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The purpose of this study was to describe operational health promotion models in the Finnish 
health care organizations. Another purpose was also to describe their estimated significance 
and their developmental needs. The study was part of the WHO’s development project, in 
which health promotion activities of the Baltic Sea States are developed. 
The qualitative data consisted of five Finnish health care organization representatives and 
interviews (n=15) of their staff representatives. Interviews were conducted as theme inter-
views and data was analyzed by content analysis. 
Operational models were based on needs identified and were created in cooperation with the 
representatives. The most important models were the early support model, alcohol and drugs 
policy document, occupational safety-, occupational health care- and smoke-free workplace 
models and the models, which were created for promoting of physical and psychosocial fac-
tors. Implementations of the models were followed up in all the organizations taking into 
consideration health impact, costs and goals set together. Standardization of practices was 
experienced as important for the workplace models, which created justice in work communi-
ty. Economical, health related and wellbeing factors were also considerable. Operational 
models were also important tools for leadership and management. There was a need to esti-
mate how the models are working in practice and it was identified that imbedding of them 
into practice was incomplete. Skills of leadership were in a key role in this task. Cooperation 
with occupational health and development of information systems and resettlement process 
were assessed as significant developmental needs. 
According to this study organizations can have effective health promotion practices, which 
are supported by Finnish legislation. It would be important to imbed them more in everyday 
activities by better targeting, participating, and leadership's commitment and by developing 
supervisory. The further development of early support models is still needed, especially the 
developing of the resettlement process.  
The results can be used in workplaces’ health promotion planning, implementation and eval-
uation of health care in the workplace, and possibly also in other sectors’ workplace. The 
results can be used in the Baltic Sea Networks - project to develop health promotion of the 
Baltic Sea States workplaces. 
Keywords: health promotion, occupational health, health organizations, operational models, 
qualitative research 
 1 JOHDANTO 
 
Työelämässä on meneillään merkittäviä muutoksia. Sitä kuvastavat jatkuva epävarmuus ja 
tiedon uusiutuminen. Nämä muuttuvat toimintaympäristöt edellyttävät terveyden edistämisen 
toimintamallien jatkuvaa kehittämistä, jotta uusiin haasteisiin kyetään vastaamaan. 
Viimeisimmässä Euroopan alueen työkykyisyystutkimuksessa 30–60 % Itämeren maiden 
työntekijöistä uskoi, että he eivät ole työkykyisiä enää 60-vuotiaana (Eurofound 2010). 
Terveydenhuoltoalan säästöpaineet, rakenneuudistus ja organisaatioiden muutosprosessit 
aiheuttavat työn kuormittavuuden lisääntymistä sekä epävarmuutta, jotka heijastuvat 
työntekijöiden terveyteen ja hyvinvointiin. Ajankohtaisena haasteena on myös henkilöstön 
ikääntyminen ja eläköityminen. Tarvitaan tehokkaita toimia työurien pidentämiseksi, 
terveydenhuoltoalan vetovoimaisuuden lisäämiseksi ja työkykyisyyden edistämiseksi. (Laine 
ym. 2011, Vainio 2011.) 
 
Suomalaiset ovat aiempaa terveempiä ja työikäisten vakavat infektiosairaudet sekä 
kuolleisuus sydän- ja verisuonisairauksiin ovat vähentyneet (Tilastokeskus 2012). Vaikka 
työikäisen terveydentilan muutokset ovat vuosien varrella kehittyneet parempaan suuntaan, 
ovat työvoiman ikääntyminen, sairauspoissaolot työstä ja työkyvyttömyyseläkkeet edelleen 
kasvussa. Ne ovat tärkeimpiä mittareita arvioitaessa henkilöstön työkykykyisyyden tilaa 
organisaatioissa. Kaikkialla Itämeren alueella tilanne ei ole sama kuin Suomessa. 
Pitkäaikaisten sairauksien määrä on osassa Itämeren maita kasvanut kuolleisuuden ja 
työkyvyttömyyden aiheuttajana viimeisten vuosikymmenten aikana. Useisiin 
pitkäaikaissairauksiin voidaan vaikuttaa valinnoilla, luomalla terveyttä edistäviä 
toimintamalleja työikäisten elinympäristöihin ja vaikuttamalla ennen kaikkea työhön, 
työympäristöön ja työoloihin.  
 
WHO:n kansainväliset suositukset ja ohjeistukset määrittävät yhtenäisesti EU:n 
terveyspolitiikkaa (WHO 2010a). Health 2020 -ohjelmassa pitkäaikaissairaudet nähdään 
yhtenä suurimmista haasteista terveydelle. Ne nähdään myös terveyspalvelujärjestelmää 
runsaasti kuormittavana osana. (WHO 2012.) ”Health in all policies” -ajattelutapaa 
sovellettaessa terveys nähdään toimintakykyisyytenä, joka mahdollistaa yksittäiselle 
kansalaiselle terveyden ja hyvinvoinnin kokemuksen. Ajattelutapaa sovellettaessa on tärkeää 
tunnistaa terveyden taustatekijät, minkä jälkeen voidaan tavoitteena toimia terveyttä edistävät 
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ympäristöt ja terveellisten valintojen tekeminen mahdollisimman helpoiksi. (Leppo 2013, 
Melkas 2013.) EU:n jäsenvaltiot ovat sitoutuneet noudattamaan WHO:n linjauksia ja 
Suomessa lainsäädäntö sekä terveyttä edistävät tavoiteohjelmat ovatkin olleet viimevuosina 
uudistuksien kohteena. Tällä hetkellä voidaan todeta makrotason kansallisten edellytysten 
olevan hyvät käytännön toiminnalle ja edellytykset työurien pidentämiselle on luotu. 
 
Terveyttä edistävät työpaikat ovat siis keskeisiä areenoja työurien pidentämisessä. 
Työterveyteen vaikuttavat useat tekijät. Työterveystoiminta koostuu useiden toimijoiden 
yhteistyöstä, jolla saadaan aikaan terveyttä edistäviä vaikutuksia. Yhteistyönä toteutuva 
työterveystoiminta tuottaa tulosta (Viljamaa ym. 2012). Työterveystoiminnalla on ratkaiseva 
rooli työkyvyn tukemisessa työuran eri vaiheissa ja terveiden työpaikkojen edistämisessä. 
Organisaatioiden terveyttä edistävää toimintaa on tutkittu eri näkökulmista. Sitä on tutkittu 
etenkin käsitteellisesti laajemman työhyvinvoinnin näkökulmasta, keskittyen johdon ja 
organisaation toimintaan. Kattavaa terveyden edistämisen toiminnan ja käytännön 
toimintamallien tutkimusta ja arvioita niiden merkityksistä ei kuitenkaan ole tutkittu Itämeren 
maiden alueella. (Westerholm & Johansson 2013a).  
 
Itämeren maiden alueella työikäisen terveyden edistämisen haasteet ovat osin erilaisia. 
Työterveyttä edistävän toiminnan kehittäminen on kuitenkin koettu tarpeelliseksi kaikkialla 
(Westerholm & Johansson 2013a). Hyviä suomalaisia toimintamalleja ja käytäntöjä 
kuvaamalla voidaan tarjota esimerkkejä toimivista käytännöistä kehittämistoimintaa vasta 
käynnistäville maille. Siksi on tärkeää kuvata organisaatioiden terveyden edistämisen 
toimintamallien muodostamista, käytäntöjä ja arvioita niiden merkityksistä terveydenhuollon 
organisaatioissa. Itämeren alueen maissa voidaan luoda näin yhtenäinen ohjeistus 
organisaatioiden terveyttä edistävästä toiminnasta. On kuitenkin huomioitava, että kaikessa 
toiminnassa on lähdettävä rakentamaan terveyden edistämisen toimintamalleja makrotasolta 
mikrotasolle jokaisen valtion omiin tarpeisiin pohjautuen huomioiden heidän lainsäädäntönsä 
ja kulttuurinsa. 
 
Tämä tutkimus on osa WHO:n alaista, Baltic Sea Networks – yhteistyöverkostoa (BSN) ja sen 
”Healthy lifestyles at healthy workplaces” – hanketta. Hankkeen keskeisimpänä tavoitteena 
on tuottaa kansainvälinen malli ohjaamaan työpaikkojen terveyden edistämisen toimintaa. 
Tätä mallia kehitetään Itämeren maiden poliittisille päättäjille ja heidän avustajilleen. Malli on 
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rajattu koskemaan terveyden ja työkyvyn edistämisen toimintaa sairauspoissaolojen 
hallinnassa, savuttomuuden ja päihteettömyyden tukemisessa, lihavuuden ehkäisemisessä ja 
terveellisen ravitsemuksen tukemisessa, fyysisen aktiivisuuden sekä mielenterveyden 
edistämisessä ja haitallisen stressin vähentämisessä. (Westerholm & Johansson 2013a.) 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata millaisia ovat suomalaisten terveydenhuollon 
organisaatioiden terveyden edistämisen toimintamallit, niiden merkitykset ja 
kehittämistarpeet. Vastaavanlainen tutkimus toteutetaan myös muissa BSN – 
yhteistyöverkoston jäsenmaissa tämän tutkimuksen pohjalta. 
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2 TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Tiedonhaun prosessin kuvaus 
 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota ja tiivistää tutkittua tietoa, joka voi muutoin 
olla hajanaista ja vaikeasti löydettävissä (Johansson ym. 2007, Tuomi & Sarajärvi 2009). 
Tietoa haettiin aiheesta 20.1. – 27.6.2014 välisenä aikana Cinahl-, Medic- ja Pubmed -
tietokannoista. Täydennyshakuja tehtiin Medic-, Scopus- ja Pubmed – tietokannoista 10.-
16.1.2015 välisenä aikana. Tiedonhaut toteutettiin informaatikon ohjeistuksella ja 
täydennyshakuja jatkettiin itsenäisesti.  
 
Taulukko 1. Hakuprosessin kuvaus 
Hakuprosessin kuvaus   
Tietokannat  Cinahl, Pubmed, Scopus, Medic, Manuaalinen haku 
Hakusanat Occupational health, health promotion, plan, model, guide, program, procedure, 




aiheeseen vastaavuus, englannin-, ruotsin- tai suomenkieliset, julkaistu viiden 
vuoden sisällä, koko tekstit saatavilla, vertaisarvioitu 







Mukaan otetut julkaisut 42 kpl  
 
Sisäänottokriteerinä valituille julkaisuille oli ensisijaisesti aiheeseen sopivuus. Aikarajauksena 
käytettiin viiden vuoden sisällä julkaistuja tieteellisesti laadukkaita julkaisuja. Kielirajaus 
tehtiin koskemaan mukaan otettaviksi vain suomen-, ruotsin- ja englanninkielisiä julkaisuja. 
Lisäksi kriteereinä olivat vertaisarvioidut aineistot Cinahl- ja Medic – tietokannoissa. 
Pubmed- ja Scopus tietokannoista hyväksyttiin myös muutoin tieteellisesti laadukkaat, 
aiheeseen soveltuvat julkaisut. Tarkat hakutermit ja niiden yhdistelmät ja hakuhistoriat on 
kuvattu liitetaulukossa (liite 1). 
 
Näiden hakujen tuloksena löytyi yhteensä 714 julkaisua. Näistä valittiin otsikoiden perusteella 
aiheeseen sopivia julkaisuja tarkempaan tarkasteluun 392 kpl. Näistä valittiin tiivistelmien 
pohjalta koko tekstejä luettavaksi 152 kpl, joista poistettiin päällekkäisyydet. Näistä suljettiin 
pois vielä ne julkaisut, jotka eivät täyttäneet sisäänottokriteereitä. Poissulkukriteereitä olivat 
mm. aihe, kohderyhmä tai näkökulma ei vastannut tutkimuskysymystä, ei vertaisarvioitu tai 
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muutoin riittävän laadukas tieteellinen julkaisu tai kokotekstiä ei ollut saatavilla. Koko 
tekstien lukemisen jälkeen aineistoksi valikoitui yhteensä 42 julkaisua.  
 
Tietokannoista löytyi runsaasti kansainvälisiä tutkimuksia liittyen työikäisen terveyden 
edistämiseen, mutta osuvimmat toimintamalleja koskevat tutkimukset olivat lähinnä 
kotimaisia. Kansainvälisistä tutkimuksista suurin osa käsitteli vaikuttavuutta ja yksittäisiä 
interventioita, eivätkä näin ollen vastanneet toimintamalleja koskevaa tutkimusta. Mukaan 
valitut julkaisut on esitetty liitetaulukossa (liite 2). 
 
2.2 Työikäisen terveyden ja työkyvyn edistäminen  
 
Työikäisenä voidaan pitää keskimäärin 18 – 68 ikäistä väestöä (Rautio & Husman 2012). 
Terveys voidaan nähdä ihmisoikeutena ja resurssina, joka ollessaan hyvä, auttaa saavuttamaan 
muut tavoiteltavat asiat elämässä (WHO 2012). Työikäisen terveyden edistäminen suuntautuu 
yksilöihin, työyhteisöön ja koko yhteiskuntaan toteutuen niin promootion kuin preventionkin 
näkökulmista (Husman & Liira 2010). Terveyden edistäminen pohjautuu terveys – 
käsitteeseen, jota voidaan pitää tärkeänä voimavarana. Terveyttä kuvataan yhdeksi ihmisen 
elämän tärkeimmistä arvoista ja hyvinvoinnin keskeiseksi osatekijäksi. Terveys on myös 
yksilöllinen kokemus, jonka jokainen määrittelee omalla tavallaan. (Pietilä 2012).  
 
Terveyden edistäminen on arvopohjaista ja tähtää ihmisen hyvään ja pahan välttämiseen 
(WHO 1986, Vertio 2003, Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, Pietilä 2012). WHO:n (1986) 
määritelmän mukaan terveyden edistäminen on prosessi, joka edesauttaa ihmisen kykyä 
hallita omia terveyden determinanttejaan. Täten voi jokainen parantaa terveyttään 
mahdollistaen aktiivisen ja tuottoisan elämän (WHO 1986). Myös terveyden tasa-arvo on yksi 
tärkeimmistä terveyden edistämisen tavoitteista (Vertio. 2003, Savola & Koskinen-Ollonqvist 
2005, Pietilä ym. 2012). Työikäisen terveyden edistämisen keskeisiksi kysymyksiksi ETENE 
nostaa oikeudenmukaisuuden ja tasavertaisuuden periaatteet (ETENE 2001). Toiminnan 
perusteena tulee nähdä millainen on terveyttä edistävä elämäntapa jokaiselle yksilölle 
itselleen sekä millaiseen tietoon ja kenen lähtökohtiin terveyden edistämisen interventiot 




2.2.1 Politiikkaohjelmat ja lainsäädäntö  
 
YK:n mukaan jokaisella on oltava oikeus terveyteen ja turvallisuuteen. Tärkeimmät 
työikäisen terveyden edistämistä tukevat suositukset pohjautuvat WHO:n linjauksiin. EU 
sitouttaa jäsenmaitaan työikäisen terveyden edistämiseen ja eriarvoisuuden vähentämiseen. 
Luxemburgin päivitettyä julistusta (2007) voidaan pitää keskeisenä Eurooppalaisen 
työterveyden ja turvallisuuden edistäjänä (ENWHP 2007). Myös Bangkokin (2005) 
julistuksessa työpaikkoja sitoutettiin terveyden edistämiseen käytäntöihin (WHO 2005). 
Parman (2010) alueellisessa ympäristö ja terveys julistuksessa painotetaan mm. 
pitkäaikaissairauksien ehkäisyä, lihavuuden-, tapaturmien- ja turvallisen ympäristön 
edistämistä sekä fyysisen aktiivisuuden ja terveellisen ravitsemuksen edistämistä (Parma 
Declaration 2010). 
 
Merkittävä terveyspoliittinen viitekehys Euroopassa on Terveys 2020 – ohjelma. Se osoittaa 
terveyteen investoimisen kannattavaksi ja osoittaa hyvän terveyden taloudelliset hyödyt 
yhteisölle. Tavoitteena ohjelmassa on tukea yhteisöjä väestön terveyden edistämisessä, 
terveyserojen kaventamisessa ja vahvistaa kansanterveyttä. Ohjelman mukaan kunkin maan 
tulee tunnistaa omat, yksilölliset tarpeensa ja keinot terveyden edistämiseksi. Sen tärkeimmät 
työikäisiin kohdistuvat osa-alueet ovat koko elämänkaaren aikainen terveyteen panostaminen 
ja väestön voimaannuttaminen. Koko yhteisön osallistuminen ja vastuu terveyttä edistävistä 
toimista on tärkeää. Tavoitteena on asiakaslähtöisten, ammattitaidolla tuotettujen ja 
laadukkaiden terveyspalvelujen vahvistaminen sekä terveyttä tukevien ympäristöjen ja 
vahvojen yhteisöjen luominen. (WHO 2012.) 
 
Keskeinen strateginen viitekehys on myös EU:n Terveys- ja turvallisuus työssä 2014 – 2020, 
joka asettaa tavoitteeksi lujittaa kansallisia strategioita, yksinkertaistaa ja parantaa työterveys- 
ja turvallisuuslainsäädännön toimeenpanoa jäsenmaissa sekä helpottaa lainsäädännön 
noudattamista yrityksissä. Päämääränä on vähentää sairauspoissaoloja, tapaturmia ja 
sosiaalista turvattomuutta sekä työperäisiä sairauksia ja varustautua uusien riskien hallintaan 
ja työvoiman ikääntymiseen. Ohjelmassa seurataan kansallisten strategioiden toteutumista ja 
muodostetaan yhteisiä seurantamittareita. (EU 2014.) 
 
7 
Terveyspoliittiset tavoiteohjelmat painottavat terveyden edistämisen arvon ymmärtämistä 
sekä terveyden edistämistä ja tukemista yhteiskunnan kaikilla sektoreilla. Suomalaiset 
yhteiskuntapoliittiset linjaukset pohjautuvat edellä todettuihin linjauksiin. Pitkän aikavälin 
terveyspoliittisen tavoiteohjelman Terveys 2015 -ohjelman päämääränä on terveiden ja 
toimintakykyisten elinvuosien lisääminen ja väestöryhmien välisten terveyserojen 
kaventaminen. Ohjelmaa toteuttavat useat eri tahot mm. kunnat, elinkeinoelämä ja järjestöt. 
Työikäisten kohdalla siinä tavoitellaan nuorten aikuisten miesten tapaturmaisten ja 
väkivaltaisten kuolemien vähenemistä sekä työkyvyn ja työelämän olosuhteiden kehittymistä 
työuria pidentäviksi. Terveiden elinvuosien ajan odotetaan lisääntyvän samalla, kun 
suomalaisten koettu terveydentila ja kokemukset ympäristön vaikutuksista omaan terveyteen 
pysyvät vähintään samalla tasolla. Terveyspalvelujen osalta tavoitteena on niiden saatavuuden 
ja toimivuuden säilyminen vähintään nykyisellä tasolla. Näiden päämäärien saavuttamisen 
edellytyksenä on, että terveys ohjaa valintoja kaikilla kuntien ja valtion tehtäväalueilla, 
yksityissektorilla ja yksilöiden elämässä. (STM 2013.)  
 
Kaste 2015 -ohjelma on sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisen pääohjelma, 
johon yhdistyvät muut alan keskeiset ohjelmat. Siinä määritellään alan uudistyön tavoitteet ja 
toimenpiteet niiden saavuttamiseksi sekä niiden edellyttämät lainsäädäntöhankkeet, ohjelmat 
ja suositukset. Työikäisten kohdalla Kaste 2015 -ohjelman tavoitteena on, että riskiryhmien 
terveys, hyvinvointi ja osallisuus lisääntyvät esimerkiksi päihdehaittoja ehkäisemällä. 
Palvelurakenne ja peruspalvelut uudistetaan mm. kunnallisen työterveyshuollon rakenteita ja 
sisältöä kehittämällä. (STM 2012.) Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa ja 
hallitusohjelmassa painotetaan työikäisen tukemisessa etenkin työterveyshuollon 
vaikuttavuuden ja laadun kehittämistä, ennaltaehkäisevää toimintaa, varhaista ja jäljellä 
olevan työkyvyn tukemista. (STM 2015.)  
 
Työympäristön ja työhyvinvoinnin linjaukset vuoteen 2020 täsmentävät sosiaali- ja 
terveyspolitiikan Sosiaalisesti Kestävä Suomi 2020 -strategiaa pohjautuen kansainväliseen 
ILO:n työturvallisuuden ja terveyden edistämistä koskevaan yleissopimukseen. Sen mukaan 
terveys, turvallisuus ja hyvinvointi ovat tärkeitä yhteisiä arvoja, joita toteutetaan jokaisella 
työpaikalla ja jokaisen työntekijän kohdalla. Tämän ohjelman avulla pyritään osaltaan 
pidentämään työssäoloaikaa. Tavoitetilana on vuoteen 2020 mennessä kolme vuotta lisää 
työssäoloaikaa verrattuna vuoteen 2010. Päämääränä on lisäksi ammattitautien väheneminen 
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10 %:lla, työtapaturmien esiintymisen väheneminen 25 %:lla sekä haitallisen psyykkisen ja 
fyysisen kuormituksen väheneminen 20 %:lla. Käytännön toimenpiteinä nähdään johtamisen 
kehittäminen, työterveyshuollon tehokas kumppanuus, yhteistyön kehittäminen 
verkostomaisesti sekä sen myötä tahdon ja osaamisen lisääntyminen kaikilla työhyvinvoinnin 
ja työympäristön tahoilla. Viestintää kehittämällä pyritään luomaan myönteistä 
asennoitumista työhyvinvointiin ja lisätään kaikkien toimijoiden tietoisuutta 
työhyvinvoinnista. Työoloista on säädetty vähimmäisvaatimukset lainsäädännössä ja osaavan 
työsuojeluhallinnon avulla sen toimeenpano toteutuu vaaditulla tavalla. (STM 2011.) 
 
Suomi on jo 2005 sitoutunut WHO:n tupakoinnin torjuntaa koskevaan puitesopimukseen, 
joka asettaa maailmanlaajuiset periaatteet tupakkatuotteiden käytön ja haittojen 
vähentämiselle. Sopimus velvoittaa suojelemaan ihmisiä altistumasta tupakansavulle ja 
sääntelemään tupakkatuotteiden sisältöä, tuotetietojen antamista sekä pakkausmerkintöjä. 
Tupakkatuotteiden kysynnän vähentämiseksi tulee lisäksi tarjota koulutusta ja edistää 
tupakoinnin lopettamista tiedottamisella ja riittävällä tukemisella. Suomessa 
tupakkapoliittinen toimenpideohjelma ”Tie savuttomaan Suomeen”, noudattaa näitä edellä 
esitetyn sopimuksen asettamia periaatteita. Suomessa tupakointi on kielletty julkisissa tiloissa 
ja kulkuneuvoissa, työyhteisöjen yhteisissä ja yleisissä sekä asiakkaille tarkoitetuissa 
sisätiloissa kuten ravintoloissa. Tupakoinnin yleisyyteen on pyritty vaikuttamaan Suomessa 
myös verotuksen keinoin korottamalla tupakkaveroa vuosina 2009 ja 2010. Tupakkalain 
(693/1976) päämäärä on savuton Suomi vuoteen 2040. (STM 2014.)  
 
Euroopan toimintapolitiikka alkoholihaittojen ehkäisyssä painottaa työpaikkojen 
päihteettömyyttä ja johtamisen kehittämistä siten, että haitallinen työstressi vähenee ja 
työpaikoilla toteutetaan interventioita alkoholin käytön vähentämiseksi (WHO 2011). 
Suomessa alkoholipolitiikan yleisenä tavoitteena on vähentää alkoholin kokonaiskulutusta ja 
alkoholista aiheutuvia haittoja. Alkoholimainonnan rajoittaminen on alkoholipolitiikan 
yleisten tavoitteiden kannalta perusteltua ja tukee erityisesti päihdevalistuksen 
toimintamahdollisuuksia. Meneillään olevan alkoholilain kokonaisuudistuksen avulla pyritään 
vaikuttamaan Suomessa alkoholin kokonaiskulutuksen vähenemiseen, työikäisten 
hyvinvoinnin lisääntymiseen ja työikäisen miesväestön kuolleisuuden vähenemiseen. (THL 
2013.) 
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Mielenterveyden edistämiseksi WHO on antanut suosituksen jäsenmaidensa yhteisessä 
Helsingin konferenssissa vuonna 2005. Siinä henkisen hyvinvoinnin tukeminen nähdään 
ensiarvoiseksi työpaikoilla. Mielenterveyttä tukevien työpaikkojen luomisessa tulee kiinnittää 
huomioita työssä tapahtuviin muutoksiin, joustaviin työaikajärjestelyihin ja terveisiin 
johtamistyyleihin sekä antaa riittävää tietoa mielenterveyden edistämiseksi. Työikäisten 
terveyden edistämistä ohjaavat Suomessa myös kansalliset ravitsemussuositukset 
(Valtioneuvoston ravitsemusneuvottelukunta 2015) ja terveysliikuntasuositukset (UKK 2015) 
sekä lihavuuden ehkäisyohjelma (THL 2015). 
 
Lainsäädäntö Suomessa 
Suomessa lainsäädännöllä turvataan työikäisen terveyttä ja turvallisuutta työpaikoilla. 
Terveydenhuoltolain (1326/2010) tavoitteena on mm. edistää ja ylläpitää väestön terveyttä ja 
hyvinvointia sekä työ- ja toimintakykyisyyttä, sosiaalista turvallisuutta ja kaventaa 
terveyseroja. Työturvallisuuslain (738/2002) tarkoituksena on parantaa työympäristöä ja 
työolosuhteita työntekijöiden työkyvyn turvaamiseksi ja ylläpitämiseksi sekä ennalta ehkäistä 
ja torjua työtapaturmia, ammattitauteja ja muita työstä ja työympäristöstä johtuvia 
työntekijöiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja. Se myös määrittää jokaisen yli 20 
henkilön työpaikan järjestämään yhteistoiminnallisen työsuojelutoimikunnan työpaikalleen 
(Työturvallisuuslaki 738/2002). Työturvallisuuslain muutos 2013 velvoittaa työnantajia myös 
selvittämään työajoista johtuvat haitat ja vaaratekijät, joihin kuuluvat myös psykososiaaliset 
riskitekijät. 
Työterveyshuoltolaissa (1383/2001) säädetään työhön liittyvien sairauksien ja tapaturmien 
ennaltaehkäisystä sekä työn, työympäristön ja työyhteisön terveellisyyden ja turvallisuuden 
edistämisestä. Työntekijöiden terveyttä ja työkykyä tulee edistää kaikissa työuran vaiheissa. 
Toimintaa tulee toteuttaa yhteistyössä työnantajan, työntekijöiden ja työterveyshuollon kans-
sa. Laissa määritellään hyvän työterveyshuollon periaatteet, työterveyshuollon ammattihenki-
löiden ja asiantuntijoiden koulutus, työnantajan velvollisuus järjestää työterveyshuolto sekä 
työterveyshuollon sisältö ja toteuttaminen. (Työterveyshuoltolaki 1383/2001.)  
Työterveyshuoltolain uudistetussa Valtioneuvoston asetuksessa (708/2013) painotetaan työ-
terveysyhteistyön tiivistämistä toimijoiden kesken ja huomion kiinnittämistä jäljellä olevaan 
työkykyisyyteen. Työterveyshuollon roolia korostetaan koordinoivana tahona työkykyisyyden 
tukemisessa. Selkeä painotus on työkyvyn hallinnassa, seurannassa, varhaisessa tuessa ja työ-
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hön paluun tukemisessa. Työterveyshuollolta edellytetään ehdotuksia hyvistä käytännöistä 
työpaikoille terveyden ja työkyvyn edistämisessä. (VN asetus 708/2013.) Terveystarkastuksis-
ta erityistä sairastumisen vaaraa aiheuttavissa töissä (1485/2001) ja neulanpistotapaturmien 
ehkäisystä (317/2013) on annettu työterveyshuoltolakiin myös omat asetukset (1485/2001, 
317/2013.) 
Sairausvakuutuslain (1224/2001) muutos työterveyshuoltokustannusten korvaamisesta 
edellyttää työpaikkojen ja työterveyshuoltojen tiiviimpää yhteistyötä. Työpaikan tulee 
huolehtia työkyvyn seurannasta ja varhaisen tuen antamisesta yhteistyössä työterveyshuollon 
kanssa. (Sairasvakuutuslaki 1224/2004, luku 8, § 5). Esimiehen ja työterveyshuollon rooli 
työkykyisyyden seuraajana kasvoi tämän 1.6.2012 voimaan tulleen sairausvakuutuslain ja 
työterveyshuoltolain muutosten perusteella, joiden yhteydessä puhutaan 30 – 60 – 90 -päivän 
säännöstä. Sen mukaan yöterveyslääkärin on arvioitava työntekijän työkykyisyys sairasloman 
pitkittyessä ja työnantajan on yhdessä työntekijän ja työterveyshuollon kanssa selvitettävä 
työntekijän mahdollisuudet jatkaa työssä. (TTK 2014.) Työntekijän tulee toimittaa Kelaan 
lausunto jäljellä olevasta työkyvystään viimeistään 90 sairauspäivärahan maksamisen 
täytyttyä. Työnantajan on myös ilmoitettava työterveyshuoltoon työntekijän 
sairauspoissaolosta viimeistään 30 päivän kohdalla. (KELA 2014.) Näiden edellä mainittujen 
lakien lisäksi Suomessa on muitakin yleisiä lakeja ja säädöksiä turvaamassa työikäisen 
terveyttä ja turvallisuutta. 
 
2.2.2 Terveyden ja työkyvyn edistäminen osana työhyvinvointia 
 
Työpaikat voidaan nähdä terveyden edistämisen areenoina (WHO 2010b, Rautio & Husman 
2012, Siljanen ym. 2012). Työikäisen terveyden ja työkyvyn edistäminen ovat osa laajempaa 
ja moniulotteista työhyvinvoinnin käsitettä (esim. Anttonen & Räsänen 2009, Siljanen ym. 
2012, Aura ym. 2012). Työhyvinvointia on tutkittu laajasti, mutta sen käsite ei kuitenkaan ole 
vakiintunut (Laine 2014). Työhyvinvointi voidaan määritellä monella tapaa. Se voidaan 
määritellä mm. työntekijän henkilökohtaisena kokemuksena omasta työtilanteestaan ja siihen 
vaikuttavista useista tekijöistä (Anttonen & Räsänen 2009). Työhyvinvointiin voidaan laskea 
kuuluvan kaikki ne tekijät, jotka vaikuttavat työhyvinvoinnin kokemukseen ja se on aina 
sidoksissa toimintaympäristöönsä (Laine 2014). Työterveyslaitoksen määritelmän mukaan 
työhyvinvointi tarkoittaa mielekästä ja sujuvaa työtä turvallisessa, terveyttä edistävässä sekä 
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työuraa tukevassa työympäristössä ja työyhteisössä (Työterveyslaitos 2014). EK:n (2010) 
mukaan työelämän laatu olisi monipuolisempi ja näkökulmaltaan laajempi käsite kuvaamaan 
vakiintumatonta työhyvinvoinnin käsitettä (EK 2011, Hakonen 2010).  
 
Mankan, Hakalan, Nuutisen & Harjun (2010) mukaan työhyvinvoinnin ytimessä on yksilön 
kokemus elämänhallinnasta, osaamisesta, terveydestä ja fyysisestä kunnosta, joka näyttäytyy 
asenteena ja vuorovaikutteisena toimintatapana suhteessa työhön, työyhteisöön, esimieheen ja 
organisaatioon (Manka ym. 2010). Työhyvinvoinnin yhteydessä käytetään myös työn imun 
käsitettä kuvaamaan työn mielekkyyttä ja työntekijän innostuneisuutta työhön (Hakanen 
2009). Työn imu on pitkäkestoinen myönteinen ja motivoiva tunnetila, joka lisää 
työntekijöiden terveyttä ja työkykyä sekä vähentää ajatuksia irtisanoutumisesta tai 
ennenaikaiselle eläkkeelle siirtymisestä (Hakanen 2009, Manka ym. 2010). Tässä 
tutkimuksessa keskitytään työhyvinvoinnin osatekijöistä terveyteen ja työkykyisyyteen. 
 
Eri maissa työhyvinvoinnista voidaan myös käyttää hieman eri käsitteitä. Suomessa 
työterveyden edistämistä vastaavana käsitteenä käytetään myös työkyvyn edistämistä ja 
ylläpitämistä. Käsite määrittelee ne työpaikan toiminnot, joilla yhteistyössä eri toimijoiden 
kanssa pyritään säilyttämään työkyky (Anttonen & Räsänen 2009). Suomessa työterveys on 
lakisääteisesti työnantajan vastuulla osana työsuojelua, josta säädetään työturvallisuuslaissa 
(738/2002). Työterveys pitää sisällään yksilön ja yhteisön fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen 
terveyden, turvallisuuden ja työkyvyn. Työterveyden yhteydessä puhutaan usein myös 
työturvallisuudesta, jolla tarkoitetaan työympäristön tilaa työntekijän turvallisuuden ja 
terveyden kannalta sekä tapaturmien torjuntaa. Työturvallisuus on osa organisaation 
turvallisuutta eli kaikkien turvallisuuteen vaikuttavien tekijöiden hallintaa osana työsuojelua 
(TTK 2014).  
 
Työkykyisyys on monitahoinen käsite, joka syntyy työssä työtä tekemällä (Ilmarinen 2006). 
Työkykyisyyttä kuvataan yleisesti Ilmarisen (2006) työkykytalon avulla, joka muodostuu 
neljästä keskenään jatkuvassa vuorovaikutuksessa olevasta kerroksesta sekä niitä 
ympäröivistä rakenteista. Ne muodostavat kokonaisuuden, jotka tukevat toinen toisiaan. 
Kerroksista kolme alimmaista kuvaavat henkilökohtaisia voimavaroja ja neljäs kerros työtä ja 
työoloja. Työkykytalon perustan luovat alimman kerroksen fyysisen, psyykkisen ja 
sosiaalisen terveyden muodostama toimintakykyisyys. Toinen kerros muodostuu osaamisesta. 
(Ilmarinen 2006.)  
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Työkykytalon kolmannen kerroksen muodostavat arvot, asenteet ja motivaatio. Se on merkit-
tävä työelämän ja muun elämän yhteensovittamisen kohtaamisen paikka (Ilmarinen 2006). 
Omat asenteet ja motivaatio voivat lisätä huomattavasti työkykyisyyttä. Lähiesimiehellä on 
myös mahdollisuuksia lisätä myönteistä suhtautumista työhön (TTK 2014). Silloin, kun työ 
koetaan mielekkäänä ja se vastaa omia odotuksia, voi työntekijä kokea työn imua (Manka 
2008, Hakanen 2009). Vastaavasti arvot, asenteet ja motivaatio voivat heikentää työkykyi-
syyttä. Myös iän myötä työ- ja eläkeasenteet muuttuvat ja voivat johtaa työelämästä luopumi-
seen tai ennenaikaiseen syrjäytymiseen (Rautio & Husman 2012). Talon neljäs kerros muo-
dostuu johtamisesta, työyhteisöstä ja työoloista kuvastaen konkreettisesti työpaikkaa ja sen 
keskeisessä roolissa olevaa esimiestyötä ja johtamista (Ilmarinen 2006). 
 
Työkyvyn perustaa ympäröivät perhe ja erilaiset tukiverkostot sekä yhteiskunnan rakenteet ja 
säännöt. Niiden onnistunut vuorovaikutus toimii voimavarana työkyvyn ylläpitämisessä. 
Muutokset jossain työkykytalon kerroksessa vaikuttavat sen toisiin osa-alueisiin esimerkiksi 
työelämän nopeat muutokset voivat asettaa suuria haasteita työkykyisyydelle. (Ilmarinen 
2006.) Terveyden edistämisessä ja työkyvyn ylläpitämisessä varmistetaan että työssä ja siihen 
sidoksissa olevissa tekijöissä on huomioitu terveys ja sen säilyttäminen sekä luodaan 
mahdollisuus edistää työssä myös terveyttään (Viljamaa ym. 2014). 
 
2.2.3 Työterveystoiminta ja työkyvyn johtaminen 
 
Työterveystoiminta kattaa kaikki terveyden edistämisen tavoitteiden suuntaan toteutuvat, eri 
toimijoiden erikseen ja yhteistyössä toteuttamat toimet. Toimintaa toteutetaan yhteisten 
tavoitteiden saavuttamiseksi niin yhteiskunnan, yhteisön kuin yksilönkin tasolla. 
Työterveystoiminta voidaan siis nähdä muodostuvan sen kaikkien toimijoiden yhteisistä 
tavoitteiden mukaisista toimista, joiden toteutumista on myös järkevää yhdessä seurata. 
(Martimo & Antti-Poika 2010, Viljamaa ym. 2012, Juvonen-Posti ym. 2014.)  
 
Työterveysyhteistyön merkitys korostuu niin tutkimuksissa (esim. Viljamaa ym. 2012, 
Juvonen-Posti ym. 2014) kuin uudistuneessa työterveyshuoltoasetuksessakin (Vn:n asetus 
708/2013). EK:n (2011) mukaan työkyvyn edistämiseksi tähtäävillä toimilla on osoitettu 
olevan keskeinen rooli sairauspoissaolojen vähentämisessä, työkyvyttömyyden ehkäisyssä ja 
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sitä kautta työurien pidentämisessä (EK 2011). Vastuu työkykyisyydestä jakaantuu yksilön, 
yrityksen ja yhteiskunnan kesken (Ilmarinen 2006, EK 2011).  
 
Kokonaisvaltainen työterveyden ja työkykyisyyden edistäminen toteutuu yhteistyössä 
henkilöstön, työnantajan, työsuojelun, työterveyshuollon ja muiden toimijoiden kesken. 
Esimiestyön kehittäminen, työn ja työmenetelmien kehittäminen ja yksilön osaaminen ovat 
pääosin organisaation johdon, henkilöstöhallinnon ja työsuojelun vastuulla. Työpaikan 
terveyden edistämisen toiminta edellyttää koko työyhteisön ja johdon sitoutumista (EK 2009, 
Naumanen ym. 2009, Kantolahti & Tikander 2010, Preece ym. 2012, Thakur ym. 2012, 
Loeppke ym. 2013, Punnett ym. 2013, Dean ym. 2014, Guazzi ym.2014, Juvonen-Posti ym. 
2014, Viljamaa ym. 2014).  
 
Suositeltavaa on, että työpaikan terveyden edistäminen on integroituna muuhun toimintaan 
osana organisaation henkilöstöstrategiaa ja arvoja (Pronck 2009, EK 2011, Kuiper ym. 2012, 
Thakur 2012, Loeppke ym. 2013, Guazzi 2014, Viljamaa ym. 2014, Wierenga ym. 2014). 
Tällöin työterveystoiminta muodostaa yhteyden työhön huomioiden yrityksen erityispiirteet ja 
sen yksilölliset tarpeet. Työterveystoiminnan onnistumista tukevat sen oikea-aikaisuus ja 
viestinnän läpinäkyvyys sekä riittävyys (esim. Träskelin 2011). 
 
Laadukas työkyvyn johtaminen on merkittävä työterveystoiminnan taustatekijä (EK 2011, 
Sinisammal ym. 2011, Preece ym. 2012, Juvonen-Posti ym. 2014). Lukuisissa 
työhyvinvointia, johtamista ja lähiesimiestyötä koskevissa tutkimuksissa työkyvyn 
johtamisella on todettu olevan suuri merkitys henkilöstön terveydelle ja työkykyisyydelle 
(esim. Ahonen ym. 2011, Juvonen-Posti ym. 2014). Työkyvyn johtamisen ydintä ovat 
yhteistoiminta, työn uudelleen muokkaus, yksilölliset ratkaisut ja koordinointi (Juvonen-Posti 
ym. 2014). Aihetta ei tässä tutkimuksessa lähestytä johtamisen näkökulmasta, jonka vuoksi 
siihen ei syvennytä tässä laajemmin, vaikkakin sen merkitys korostuu terveyden edistämisen 
toiminnan mahdollistajana (WHO 2010b, Ahonen ym. 2011, Juvonen-Posti ym. 2014).  
 
Työpaikoilla seurataan erilaisin mittarein henkilöstön hyvinvointia ja työkykyisyyttä. 
Yleisimmin käytössä olevia mittareita ovat sairauspoissaoloseuranta, 
työkyvyttömyyseläkkeet, tapaturmatilastot sekä erilaiset hyvinvointikartoitukset (Manka & 
Hakala 2011). Systemaattisen seurannan avulla voidaan suunnitella toimintaa, pyrkiä 
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vähentämään sairauspoissaolojen syntymistä ja niiden pitkittymistä sekä hyödyntää erilaisia 
ratkaisuja työkyvyn tukemisessa (Gerlander ym. 2013, Guazzi ym. 2014, Juvonen-Posti ym. 
2014). Työkyvyn johtaminen on pitkäjänteistä toimintaa, jonka tulokset näkyvät usein vasta 
pitkällä aikavälillä (Guazzi 2014, Juvonen-Posti ym. 2014). 
 
Ahonen työryhmineen (2011) on luonut työkyvyn johtamiseen arvopohjaisen mallin, jossa 
kaikki yrityksen työkyvyttömyydestä aiheutuvat kustannukset lasketaan yhteen ja niitä 
seurataan reaaliaikaisesti. Mallissa toimitaan tiiviissä yhteistyössä työterveyshuollon kanssa. 
Sillä on havaittu olevan myönteisiä vaikutuksia henkilöstön työkykyyn, jolloin käytettävissä 
olevat voimavarat lisääntyvät ja kustannuksia säästyy. (Ahonen ym. 2011.) Edelliselle 
mallille on tarvetta Halosen (2013) tutkimuksen mukaan. Halonen (2013) on tutkinut 
kokonaisvaltaista riskienhallinta – ajattelua työpaikoilla ja todennut sen olevan aloittelijan 
tasolla. Tutkimuksen mukaan organisaatioiden henkilöriskien hallintaa ajatellaan palasina 
eikä systemaattisena kokonaisuutena, jolloin kokonaiskuva jää muodostumatta. Halonen 
(2013) myös toteaa, ettei työterveyshuoltoa pidetä strategisena kumppanina eikä sen nähdä 
tunnistavan asiakasorganisaation tarpeita. (Halonen 2013.) 
 
2.2.4 Terveyden edistämisen haasteet suomalaisissa terveydenhuollon organisaatioissa 
 
Suomalaisen työelämän ajankohtaisia haasteita ovat työurien pidentäminen ja stressin 
aiheuttamien haittojen vähentäminen sekä mielenterveyteen liittyvät työkyvyn alenemiset (EK 
2011, Laine ym. 2011, Kauppinen ym. 2013). Keskeisimmät haasteet terveysalan 
työntekijöillä ovat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja mielenterveyshäiriöt. Yleisiä ovat 
etenkin masennus, sydän- ja verisuonisairaudet ja 2-tyypin diabetes. (Laine ym. 2010, 
Kauppinen ym. 2013.) Niiden takia on todettu olevan lukuisia ja etenkin pitkittyviä 
sairauspoissaoloja. Sosiaali- ja terveysalalla 77 % piti terveyttään hyvänä ja 5 % huonona 
(Laine ym. 2011). Erityispiirteinä ja haasteina terveysalan työssä voidaan nähdä työn 
henkinen rasittavuus ja sosiaalinen kuormitus, mutta myös työtehtävien fyysinen 
kuormittavuus (Laine ym. 2011, Kauppinen ym. 2013). Terveysalalla tyytyväisyyttä lisäävät 
asiakastyön palkitsevuus ja onnistumisessa palautteen saaminen asiakkailta (Laine ym. 2011).  
 
Työn luonteeseen kuuluvat ihmissuhdetaidot ja niistä aiheutuva kuormitus. Terveysalalla teh-
dään paljon yö- ja vuorotyötä, jonka on todettu aiheuttavan stressiä ja riskiä sairastua tiettyi-
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hin sairauksiin. Masennus on yleisin yksittäinen työkyvyttömyyseläkkeelle joutumisen syy. Jo 
lievänä se voi aiheuttaa merkittävääkin työ- ja toimintakyvyn heikentymistä. (Laine ym. 2011, 
Oksanen 2012, Rautio & Husman 2012, Kauppinen ym. 2013). Työnantajalla tulee olla eri 
toimijoiden kanssa yhteistyössä sovitut toimintamallit niistä käytännöistä, joilla masennukses-
ta kärsiviä pyritään tunnistamaan työssä ja ohjaamaan heidät tarvittavan avun piiriin. Mitä 
vähemmän aikaa työstä ollaan poissa ja palataan työhön poissaolon jälkeen, sitä paremmat 
ovat tulevaisuuden näkymät työkyvylle ja hyvinvoinnille. (Kaila ym. 2012, Turja ym. 2012). 
 
Terveyspalveluissa on tapahtunut ja on tapahtumassa merkittäviä rakenteellisia muutoksia. 
Organisaatiorakenteet, työn sisältö ja toiminta itsessään muuttuvat jatkuvasti (Laine ym. 
2011, Kauppinen ym. 2013, STM 2014). Terveydenhuollossa tarvitaan johtamisosaamista ja 
kokonaisvaltaista riskien hallintaa. Työyhteisöjen tulee entistä paremmin pystyä tunnistamaan 
ja hyödyntämään omia voimavarojaan (Kauppinen ym. 2013). Oksasen (2012) tutkimuksessa 
kunta-alan työntekijöiden erityispiirteenä näkyy myös työpaineiden lisääntyminen. Työn 
hallinta on silti vielä paineita suurempaa, joka suojaa haitalliselta työstressiltä. Näkemys 
johtamisen oikeudenmukaisuudesta on kehittynyt kunta-alalla myönteiseen suuntaan. Se 
suojaa terveyttä, vähentää mielenterveysongelmia ja näin myös sairauspoissaoloja. (Oksanen 
2012.) Henkisen ja fyysinen väkivallan kohtaaminen ja niiden uhka ovat myös lisääntyneet 
terveysalan työssä (Laine ym. 2011, Oksanen 2012, Kauppinen ym. 2013). Sairaaloiden 
työntekijöistä on 20 % kohdannut väkivaltaa, jota myös on lisännyt ylikuormittuminen 
(Oksanen 2012). 
 
2.3 Työpaikan terveyden edistämisen toimintamallit 
 
Työikäisen terveyden edistämisen haasteet suomalaisilla työpaikoilla edellyttävät 
työterveystoimintaa, jonka taustalla on laadukas työkyvyn johtaminen. Terveyspoliittisten 
linjausten ja lainsäädännön avulla on ohjattu ja luotu mahdollisuuksia terveyttä edistävän 
toiminnan kehittämiselle. Seuraavassa kuvataan tutkimustietoa työpaikkojen terveyden 




2.3.1 Tutkimustietoa toimintamalleista 
 
Toimintamalli voidaan nähdä ohjeena miten asiat pitäisi tehdä, miten toiminta pitäisi järjestää, 
tai jonka mukaisesti tietty prosessi viedään läpi (Pelto-Huikko ym. 2006). Toimintamallilla 
tarkoitetaan tässä toimintaa ohjaavaa, auki kirjoitettua prosessia, jossa on määritelty 
toiminnan sisältö, sen rajat, vastuut ja seuranta (Pelto-Huikko ym. 2006, WHO 2010b). 
Terveyden edistämisen työmenetelmät ja interventiot voidaan nähdä lähikäsitteenä 
toimintamalleille ja niitä saatetaan käyttää osittain myös päällekkäisinä termeinä. 
Työmenetelmät nähdään tässä yksittäisinä työskentelytapoina, ei niinkään laajempina 
toimintaa ohjaavina malleina. Interventioita ja työmenetelmiä on tutkittu paljon, etenkin 
niiden terveys- ja kustannusvaikutuksia (esim. Van Oostrom ym. 2009).  
 
Toimintamallin avulla pyritään saavuttamaan sille asetettu tavoite. Tavoitteen saavuttamisen 
kannalta keskeisinä tekijöinä voidaan nähdä mm. mallin selkeys, yksinkertaisuus, 
käytännönläheisyys ja toteuttavuus (Träskelin ym. 2011, Wierenga ym. 2014). Johdon 
sitoutuminen on merkittävä lähtökohta toiminnan käynnistymiselle (esim. Thakur ym. 2012, 
Viljamaa ym. 2014, Wierenga ym. 2014). Viljamaan ym. (2014) tutkimuksen mukaan johto 
oli jollain tavalla ollut mukana 90 %:ssa toimintamallien käytännön rakentamisessa (Viljamaa 
ym. 2014). Tällöin toimintamalleihin sitoutumiseen ja käytännön toimivuuteen luodaan 
riittävä pohja toteutua ja integroitua osaksi organisaation päivittäistä toimintaa.   
 
Terveyden edistämisen toimintamalleja koskevassa tutkimuksessa nousee esiin niiden 
prosessiluontoisuus (esim. Träskelin 2011, Royal College of Physicians 2012, Thakur ym. 
2012, Guazzi ym. 2014, Mahmoudi ym. 2014, Wierenga ym. 2014 ). Guazzi 
tutkimusryhmineen (2014) kuvaa toimintamallien prosessin neljä vaihetta, jotka ovat tarpeen 
määrittely, suunnittelu, toimeenpano ja systemaattinen arviointi (Guazzi ym. 2014). 
Vähintään näiden neljän vaiheen kautta toteutuu myös muiden toimintamalleja koskevien 
tutkimusten prosessin eteneminen (esim. Träskelin 2011, Royal College of Physicians 2012, 
Thakur ym. 2012, Mahmoudi ym. 2014, Wierenga ym. 2014). 
 
Toimintamallien suunnittelussa nähdään merkittävänä se, että toiminta pohjautuu yksilöllisiin 
tarpeisiin (WHO 2010b, Hanusaik ym. 2011 Guazzi ym. 2014). Toiminnan tulee perustua 
tarpeiden yksilölliseen kartoittamiseen, jonka pohjalta tavoitteet muodostetaan yhteistyössä 
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kaikkien eri toimijoiden kesken ja niihin sitoudutaan niin johdon, lähiesimiesten kun 
henkilöstönkin keskuudessa (esim. Träskelin 2011, Royal College of Physicians 2012, Thakur 
ym. 2012, Punnett ym. 2013, Mahmoudi ym. 2014, Wierenga ym. 2014.) 
 
Toimintamallien luomisessa yhteistyö sitouttaa osapuolia ja lisää tiedon kulkua 
organisaatiossa (esim. Mäkelä-Pusa & Harju 2012, Pekka ym. 2013, Punnett ym. 2013, 
Gerlander ym. 2014, Guazzi ym. 2014). Toiminta jalkautuu herkemmin osaksi organisaation 
arjen toimintoja silloin, kun tarpeet on kartoitettu ja toimintamallin tavoitteet sekä 
suunnitelma tehty yhdessä henkilöstön, esimiesten ja henkilöstöhallinnon sekä muiden 
tarvittavien sidosryhmien kanssa. Silloin myös sitoudutaan toimintamallin noudattamiseen 
herkemmin. (esim. Mäkelä-Pusa & Harju 2012, Pekka ym. 2013, Punnett ym. 2013, 
Gerlander ym. 2014, Guazzi ym. 2014.) 
 
Terveyden edistämisen toimintamallien toimivuudessa korostuu useiden tutkimusten mukaan 
esimiestyön merkitys (esim. Mäkelä-Pusa & Harju 2012, Halonen 2013, Pekka ym. 2013, 
Loeppke ym. 2013, Ryynänen ym. 2013, Mahmoudi ym. 2014). Innovatiiviset ja positiivisen 
asenteen omaavat esimiehet olivat saavuttaneet enemmän tuloksia ja luovempia ratkaisuja 
terveellisen työympäristön toteuttamisessa (Kuiper ym. 2012). Esimiesten tuntiessa 
työprosessit ja tilanteet, he pystyvät reagoimaan ajoissa. Työkyvyn tuen mallit on todettu 
olevan esimiesten tukena arjessa (Viljamaa ym. 2014). Ryynänen tutkimusryhmineen on 
todennut organisaation ohjeiden ja sääntöjen tukevan lähiesimiestyötä osasairausvapaiden 
järjestelyissä (Ryynänen ym. 2013). Esimiesten kouluttaminen ja tietoisuuden lisääminen 
edesauttaa terveyden edistämisen toimintamallien toimivuutta (Pekka ym. 2013, Mahmoudi 
ym. 2014, Viljamaa ym. 2014).  
 
Pelto-Huikko ym. (2006) ovat tutkineet terveyden edistämisen toimintamalleja järjestötyössä. 
Tutkimuksen mukaan toimintamallien on koettu selkeyttävän ja yhtenäistävän toimintaa sekä 
lisäävän toimijoiden tietoisuutta asiasta. Tietoisuus asioista helpottaa asian esillä pitämistä ja 
eteenpäin viemistä. (Pelto-Huikko ym. 2006, Pekka ym. 2013.) Viljamaa tutkimusryhmineen 
(2014) toteaa toimintaan tarvittavan pitkäjänteisyyttä sekä kumppanuuden, kunnioituksen ja 
luotettavuuden ilmapiiriä (Viljamaa ym. 2014. Toimintamallien juurtuminen käytäntöön vie 
helposti vuosia (Juvonen-Posti ym. 2012). 
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Pelto-Huikko ym. (2006) nostavat tutkimuksessaan esiin toimintamallien toimivuutta 
edistäviä tekijöitä. Näitä seikkoja olivat mm. monipuolisuus, systemaattisuus ja 
konkreettisuus sekä tutkittuun tietoon pohjautuvuus. (Pelto-Huikko ym. 2006.) Toimivat 
toimintamallit on muodostettu yhteistyössä eri osapuolten toimijoiden kanssa, jolloin 
sitoutuminen ja tarpeidenmukaisuus toteutuvat herkemmin (Juvonen-Posti ym. 2012, Kuiper 
ym. 2012, Preece ym. 2012, Punnett ym. 2013, Dean ym. 2014, Guazzi ym. 2014). 
Osallistuminen ja vaikuttamismahdollisuudet toimintamallien suunnitteluun on todettu 
lisäävän sitoutuneisuutta (Preece ym. 2012, Punnett ym. 2013, Dean ym. 2014).  
 
Organisaation strategiaan ja sen arjen toimintaan integroidut mallit toteutuivat käytännössä 
parhaiten (esim. Dean ym. 2014, Guazzi ym. 2014). Terveyden edistämisen toiminnan 
taustalla tulee olla yrityksen strategiset valinnat (esim. Aura ym. 2012, Preece ym. 2012, 
Halonen 2013, Dean ym. 2014 ). Strategia on moniulotteinen käsite, joka voidaan määritellä 
esim. organisaation pitkäntähtäimen suuntana ja ohjeena menestykseen, laajemmin 
ymmärrettynä myös toimijoiden tahtotilana. Strategian avulla organisaatio hyödyntää 
ainutlaatuisia resurssejaan muuttuvassa toimintaympäristössä ja täyttää sille asetut odotukset 
yhdistäen henkilöstövoimavarojen johtamisen toiminnot ja henkilöstön liittyvien 
pitkäaikaistavoitteiden saavuttamisen. (Juuti & Luoma 2009, Lammintakainen & Rissanen 
2011.) 
 
Useissa tutkimuksissa on esitetty kehittämistarpeiksi mallien juurruttaminen käytäntöön, 
jatkuvuus, arviointi sekä mallin muodostuksen loppuunsaattaminen (Pelto-Huikko ym. 2006, 
Niskanen ym. 2009, Träskelin 2011, Gerlander ym. 2012). Haasteena toimintamallien 
toteutumisessa nousi useissa tutkimuksissa esiin myös johdon sitouttaminen (esim. Pekka ym. 
2013), tiedon lisääminen toimintamalleista koko organisaatiolle ja niiden jatkuva 
kouluttaminen (esim. Träskelin 2011, Gerlander ym 2013), sekä lähiesimiesten vastuullisuus 
toimia avainroolissa käytännön työyhteisöjen arjessa (esim. Gerlander ym. 2013). 
Haasteelliseksi koettiin myös varhaisessa vaiheessa asioiden esille nostaminen, etenkin 
alkoholiin liittyvissä tilanteissa tai muissa haasteellisissa työkykyä uhkaavissa tilanteissa 
(Kivistö ym. 2010). Ennaltaehkäisevää näkökulmaa tulisi tutkimusten mukaan painottaa 
yhteistyön lisäksi entistä enemmän (Kivistö ym. 2010, Gerlander ym. 2013). Parantamisen 
varaa koettiin myös olevan arvioinnin jälkeisessä toiminnassa ja seurannassa (Naumanen ym. 
2009). 
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Terveyden edistämisen toimintamalleja on tutkittu myös työterveyshuollon yhteistyön 
näkökulmasta. Useissa tutkimuksissa (esim. Juvonen-Posti ym. 2012, Mäkelä-Pusa & Harju 
2012, Halonen 2013) todetaan työterveyshuollon ja työpaikan tarpeiden olevan erilaiset. 
Työpaikat odottavat työterveyshuolloilta entistä syvempää kumppanuutta, tarpeisiin 
pohjautuvaa toimintaa ja toiminnan oikeaa kohdentamista sekä riittävää tiedon saantia (esim. 
Juvonen-Posti ym. 2012, Mäkelä-Pusa & Harju 2012, Halonen 2013, Pekka ym. 2013). 
Työterveyshuollon ja työpaikan strategista kumppanuutta tulisi kehittää oikealla ja riittävällä 
raportoinnilla sekä toimenpide-ehdotuksia antamalla (Pekka ym. 2013). Myös sähköisiä 
tiedonhallintajärjestelmiä tulisi kehittää (Mäkelä-Pusa & Harju 2012). Osatyökykyisten 
tukemisessa työterveyshuollolla on todettu tutkimuksissa olevan merkittävä rooli. 
Työterveysyhteistyötä tehdään paljon lähiesimiesten, työsuojelun ja henkilöstöhallinnon 
kanssa (esim. Mäkelä-Pusa & Harju 2012, Pekka ym. 2013.) 
 
2.3.2 WHO:n terveiden työpaikkojen malli 
 
Terveyden edistämisen toimintamallien yhteydessä on viime vuosina alettu puhumaan myös 
terveistä työpaikoista ja työn terveyttä edistävistä vaikutuksista. Terveen työpaikan malleja on 
kehitetty monella taholla yhä enenevässä määrin (esim. WHO 2010b, Siljanen ym. 2012, 
Thakur ym. 2012). Terveen työpaikan kehittäminen lähtee aina työpaikan johdosta ja sen 
ehdottomasta sitoutumisesta toimintaan, yrityksen strategisista valinnoista ja sen taustalla 
vaikuttavista arvoista ja asenteista (esim. Thakur ym. 2012, Viljamaa ym. 2014, Wierenga 
ym. 2014).  
 
Siljanen tutkimusryhmineen (2012) määrittävät terveen ja hyvinvointia edistävän työpaikan 
kriteerien ulottuvuuksiksi työympäristön, työn organisoinnin, työyhteisön, työkykyä 
ylläpitävän toiminnan, osaamisen kehittämismahdollisuudet ja työterveyshuoltopalvelut. 
Näiden ulottuvuuksien pohjalta voidaan yhteiskehittelymenetelmän avulla muodostaa 
terveyttä edistävän työpaikan kriteeristö. (Siljanen ym. 2012). Tässä tutkimuksessa käytetään 
taustalla WHO:n (2010b) terveiden työpaikkojen mallia, joka pohjautuu vahvaan tieteelliseen 
näyttöön ja on laadittu asiantuntijaryhmässä. Sen pohjalta voidaan suunnitella työikäisen 
terveyden edistämisen toimintaa ja muodostaa toimintamalleja työpaikalle. Työkyvyn 
johtaminen nähdään taustalla ohjaamassa terveyden edistämisen toimintaa.  
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Terveiden työpaikkojen piirteiksi on kuvattu sitä, että johto ja työntekijät jatkuvassa 
prosessissa yhteistyössä suojelevat ja edistävät työntekijöiden terveyttä, turvallisuutta ja 
hyvinvointia. Lisäksi tervettä työpaikkaa määrittää työpaikan tarpeista lähtevä johdon ja 
työntekijöiden kokonaisvaltainen psykososiaalisen ja fyysisen työympäristön terveyden ja 
turvallisuuden sekä yksilöllisten voimavarojen edistäminen. Terveitä työpaikkoja kuvastavat 
myös yhteisölliset tavat ja kaikkien organisaation jäsenien osallistaminen tuottamaan terveyttä 
jokaiselle. (WHO 2010b.) 
 
Malli terveestä työpaikasta koostuu niistä sisällöistä ja asioista, jotka tulee nimetä terveissä 
työpaikoissa, sekä alueellisesti mietittävästä prosessista. Mallin ydin muodostuu eettisistä 
arvoista sekä johdon ja henkilöstön sitoutumisesta. Tätä ydintä ympäröivät sen neljä toisiinsa 
sidoksissa olevaa vaikutuskanavaa. Nämä vaikutuskanavat ovat persoonalliset terveyden 
voimavarat (terveysresurssit), fyysinen työympäristö, yhteiskunnalliset sekä yhteisölliset 
resurssit ja psykososiaalinen työympäristö. Terveyden edistämisen toimintamallien 
kehittämisprosessi etenee jatkuvana toimintana vaiheittain ja palaa arvioinnin kautta 
uudelleen kehittämiseen. Prosessin vaiheet ovat toiminnan käynnistäminen, työryhmän 
muodostaminen, tarpeen määrittely ja priorisointi, suunnittelu, käytännön toteutus, arviointi, 


















Kuvio 1. WHO:n terveiden työpaikkojen malli sovellettuna Suomeen (mukaillen WHO 2010b). 
 
Yksilöllisten voimavarojen edistäminen muodostuu niitä tukevasta ympäristöstä, tietoudesta 
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riittävistä ja toimivista terveyspalvelujärjestelmistä (WHO 2010b). Yksilöllisiin 
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aktiivisuutta tukevat ympäristöt, rahallisella tuella, harjoituksilla ja työhön paluun tuella. 
Työpainetta vähentämällä voidaan vaikuttaa stressiin ja unen laatuun. Päihteettömyys ja 
savuttomuus työpaikalla, terveet lounasvaihtoehdot sekä sairauksien aikainen diagnosointi ja 
hoito ovat myös keinoja vaikuttaa. (Oksa ym. 2014) 
 
Fyysisen työympäristön riskitekijöitä ovat kemialliset (esim. tupakan savu ja asbesti), 
fysikaaliset (esim. lämpö ja melu), biologiset (esim. tuberkuloosi ja B-hepatiitti), ergonomiset 
(esim. nostot ja siirrot, apuvälineiden käyttö) ja energiasta aiheutuvat riskit (esim. sähkö) 
(Uitti & Antti-Poika 2010, Oksa ym. 2014). Näihin tekijöihin on pyritty jo pitkään 
vaikuttamaan tunnistamalla riskitekijät sekä arvioimalla niiden merkitykset ja sen jälkeen 
poistamalla tai minimoimalla ne. Siivouksella, laitehuolloilla ja suojaimilla voidaan vaikuttaa 
työturvallisuuteen ja terveyteen. (Oksa ym. 2014.)  
 
Psykososiaaliset tekijät muodostavat merkittävän osan nykyisessä työelämässä (Laine ym. 
2011). Näitä ovat mm. päivittäiseen työn organisointiin ja johtamiseen sekä 
organisaatiokulttuuriin vaikuttavat tekijät sekä arvot, asenteet, käytännöt ja uskomukset. 
Riskitekijöitä voivat olla mm. työ tai työnmäärä ja aikapaine, vuorotyö, osaamisen puute, 
johtamistyyli ja työn ja muun elämän yhteensovittaminen. (Oksa ym. 2014.) Näihin voidaan 
vaikuttaa tunnistamalla ja hallinnoimalla riskejä mm. joustavilla työaikamalleilla, 
koulutuksella, esimiesten tuella, organisaation toimintamalleilla ja stressinhallintataitoja 
kehittämällä (WHO 2010b). Tärkeää on myös miettiä ajoissa työhön paluun tuki ja työn 
vaatimat järjestelyt psyykkisen tai fyysisen sairauden tai tapaturman jälkeen (Turja ym. 
2012).  
 
Yhteisölliset tekijät muodostuvat työpaikan ulkopuolisesta ympäristöstä ja yhteisöllisyyden 
lisäämisestä. Tämä sisältää mm. infrastruktuurin, katuverkostot ja liikenneyhteydet, toimintaa 
ohjaavien lakien ja suositusten noudattamisen, rohkaisemisen vapaa-ajan toimintaan ja sen 
rahallisen tuen, riittävän puhtauden, veden- ja ilmanlaadun sekä globaalien uhkien 
huomioimisen. Kaikki nämä edellä mainitut tekijät ovat sidoksissa toisiinsa ja ne on tärkeää 
huomioida työpaikan terveyden edistämisen toimintamallien luomisessa. WHO:n (2010b) 
mukaan kaiken toiminnan taustalla ovat arvot ja ylimmän johdon ehdoton sitoutuminen 
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toimintaan, tarpeisiin pohjautuvuus ja henkilöstön sitouttaminen mm. ottamalla heidät 
mukaan toiminnan suunnitteluun.  
 
2.3.3 Suomalaisten toimintamallien sisältöjä  
 
Suomalaisissa terveydenhuollon organisaatioissa terveyden edistäminen ja 
henkilöstöstrategiat ovat sidoksissa kansallisiin terveyspoliittisiin linjauksiin. Tutkimuksissa 
esiin nousee uusimpien lainsäädännön muutosten (esim. Sairasvakuutuslaki (1224/2004), Vn 
asetus 708/2013) edellyttämät toimet organisaatioissa. Tutkimuksissa varhaisen työkyvyn 
tuen malli tulee näkyviin merkittävimpänä terveyden ja työkyvyn edistämisen toimintamallina 
(esim. Juvonen-Posti ym. 2012, Mäkelä-Pusa & Harju 2012, Pekka ym. 2013, Viljamaa ym. 
2014).  
 
Varhaisen työkyvyn tuen mallilla tarkoitetaan yhteisesti työterveyshuollon, työpaikan ja 
työntekijöiden kanssa sovittuja toimintakäytäntöjä työkyvyn hallintaan, seurantaan ja 
varhaiseen tukemiseen. Se luo yhteisiä pelisääntöjä ja toimii esimiesten apuna työkyvyn 
puheeksi ottamisessa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Mallissa määritellään 
toimijoiden vastuut ja rajat työkykyasioissa ja sairauspoissaolokäytännöissä. (esim. TKK 
2014.) 
 
Varhaisen työkyvyn tuen malli sisältää varhaisen työkyvyn tuen, työterveyshuoltoyhteistyön, 
tehostetun työkyvyn tuen ja työhön paluun tuen pitkän sairauspoissaolon jälkeen. Mallin 
keskeisiä tekijöitä ovat yhteisesti määritellyt sairauspoissaolokäytännöt, työkykykeskustelu- 
ja työterveysneuvottelukäytännöt sekä uudelleensijoittamisen prosessi. Viljamaan ym. (2014) 
tutkimuksessa tulee esiin, että työkyvynhallintamalli on käytössä 42 %:lla suomalaisista 
työpaikoista, mutta se ei ole juurtunut kuin 60 %:lla työpaikoista. Sairauspoissaolokäytännöt 
sen sijaan on sovittu 90 %:lla työpaikoista. (Viljamaa ym. 2014.) 
 
Turjan ym. (2012) mukaan varhaisen tuen interventioita olivat mm. ergonomiainterventiot, 
harjoitukset, ohjeistus ja esimiesten tukeminen ja ohjaus varhaisten signaalien tunnistamiseen. 
Työtavat paranivat interventioiden johdosta. Varhaisen tuen interventioilla todettiin olevan 
vaikutusta yleisesti työpaikan ergonomiaan, työmenetelmiin ja tapaturmien vähenemiseen. 
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Tutkimus osoittaa näillä olevan myönteistä vaikutusta työkykyyn vaikuttavien asioiden 
havaitsemiseen ja puheeksi ottamiseen sekä työntekijöiden työkyvyn varhaiseen, tarpeen 
mukaiseen tukemiseen. (Turja ym. 2012.) 
Tutkimuksissa nousee esiin haasteellisena tehostetun tuen ja työhön paluun tuen osuus mallis-
ta (esim. Träskelin 2011, Ryynänen ym. 2013, Juvonen-Posti ym. 2014). Niiden toteutuminen 
ja mallien selkeys arvioitiin olevan puutteellista useissa organisaatioista. Useilla organisaati-
oilla arvioitiin olevan tarvetta etenkin uudelleensijoittamisen toiminnan kehittämiselle (Träs-
kelin 2011, Ryynänen ym. 2013, Juvonen-Posti ym. 2014). Juvonen-Posti työryhmineen 
(2014) korostaa avoimuutta yhteistyöhön. Työkykykoordinaattorin avulla voidaan varautua 
työn kuvan muokkaamisiin ja uudelleensijoittamistoiminnan hoitamiseen. Tutkimusten mu-
kaan mallien esillä pitäminen vaatii jatkuvaa kouluttamista ja asioiden esille nostamista johto-
ryhmissä (Juvonen-Posti ym. 2014.) Myös toiminnan arvioiminen ja kehittäminen sen pohjal-
ta on puutteellista (Träskelin 2011). 
Työterveyshuollon kattavuus on korkea suomalaisissa organisaatioissa. Sen tehtävänä on edis-
tää turvallista ja terveellistä työn tekemistä ja ehkäistä työhön liittyviä sairauksia ja tapatur-
mia. Työterveyshuolto toimii yhteistyössä työpaikan kanssa ja toiminta pohjautuu työpaik-
kaselvitykseen ja siinä kartoitettujen tarpeiden pohjalta laadittavaan toimintasuunnitelmaan. 
(esim. TKK 2014.) Työterveyshuoltojen ennaltaehkäisevät terveystarkastukset ovat edelleen 
yksi merkittävä keino lisätä terveitä elintapoja (Rautio & Husman 2010). Työterveyshuollolla 
on merkittävä rooli yhteistyössä työpaikan kanssa työkyvyn alentumisen tunnistamisessa esi-
merkiksi varhaisen tuen mallin avulla. Myös pitkiltä poissaoloilta työhön palaavan tuki on 
suunniteltava huolellisesti yhteistyössä työpaikan ja työterveyshuollon kanssa. Työnantajan ja 
työterveyshuollon tulee yhteistyössä sopia hoitomalleista ja käytännöistä, joilla esim. masen-
nuksesta kärsiviä pyritään tunnistamaan työssä ja ohjaamaan avun piiriin työterveyshuoltoon. 
(Kaila ym. 2012.)  
 
Masennus on yksi yleisistä työkyvyttömyyden aiheuttajista Suomessa. Niin työyhteisöjen 
kuin työterveyshuoltojenkin asiantuntijat tarvitsevat valmennusta ja apuvälineitä 
masennuksen tunnistamiseksi ja arvioimiseksi. Toimiva Masennuksen Hoito Käytäntö 
(ToMaHoK) mallissa painotetaan masennuksen aikaisen tunnistamisen ja hoitoon ohjaamisen 
lisäksi mahdollisimman kattavaa ja riittävän pitkää seurantaa ja vaadittavia toimenpiteitä 
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(esim. lyhyt psykoterapia). Mallissa korostuu niin työpaikan kuin työterveyshuollonkin vastuu 
ja ennen kaikkea yhteistyö. (Kaila ym. 2012.) Mitä vähemmän aikaa työstä ollaan poissa ja 
sinne palataan poissaolon jälkeen, sitä paremmat ovat tulevaisuuden näkymät 
työkykyisyydelle ja hyvinvoinnille. (Kaila ym. 2012, Turja ym. 2012). 
 
Työturvallisuuslain mukaisen toiminnan toteutumista on selvittänyt STM:n asettama 
työryhmä (Naumanen ym. 2009). Työsuojelutoimikunta on pakollinen yli 20 hengen 
työpaikoilla. Sen tärkeitä toimia ovat mm. työturvallisuuden ja terveyden riskien arviointi ja 
seuranta sekä vaadittavien toimenpiteiden toteuttaminen. Läheltä piti – raportointi ja 
tapaturmien seuranta toteutuu suurimmalla osalla työpaikoista. Työryhmän mukaan 
lainsäädäntö tunnettiin hyvin työpaikoilla ja se oli edistänyt johdon sitoutumista työterveyden 
ja turvallisuuden edistämiseen työpaikoilla. Valtaosa työnantajista ja työntekijöistä arvioi 
vaara- ja haittatilanteiden syntymistä ennaltaehkäistävän työpaikoilla ja pelisäännöistä oli 
sovittu. Riskien kartoitukset toteutuivat hyvin ja niiden tulokset dokumentointiin kirjallisesti 
ja ne olivat kaikkien nähtävillä. Parannettavaa oli arvioinnin jälkeisessä toiminnassa ja 
työterveyshuollon osallistumisessa riskien arviointiin. (Naumanen ym. 2009.) 
 
Fagerström & Leino (2014) ovat tutkineet väkivallan ja sen uhan ehkäisykäytäntöjä 
kotihoitotyössä. Tutkimuksen mukaan väkivallan uhan malleja oli luotu vaihtelevasti ja 
dokumentoitu työpaikoille, vaikka työsuojelun edustajat tunsivat lain hyvin. Työturvallisuus 
toimenpiteiden toteutumisen esteiksi nähtiin vaikeaselkoiset toimintamallit, piittaamattomuus, 
väkivaltatilanteiden käsittelemättömyys ja niiden vähättely ja hankalat asiakkaat. (Fagerström 
& Leino 2014.) Mikkola (2013) on tutkinut henkilökunnan kokemaa pelkoa 
ensiapupoliklinikalla ja luonut siihen selviytymismallin. Tämä malli koostuu sosiaalisen tuen 
käyttämisestä, työpaikan tukikeinoista, pelkojen käsittelemisestä jälkeenpäin ja 
työkokemuksesta. Tärkeää on käydä läpi tilanteet työpaikalla pelkoa aiheuttaneiden 
tilanteiden jälkeen. (Mikkola 2013.) 
 
Sisäilmaongelmat ovat yleisiä terveydenhuollon työpaikoilla ja ne koetaan haasteellisiksi. 
Työpaikan, työterveyshuollon ja teknisten asiantuntijoiden roolit näiden ongelmien 
hoitamisessa eivät olleet selkeät ja tiedon kulku oli puutteellista. (Hellgren 2012.) Hellgren 
(2012) suosittelee sisäilman oirekyselyä osana työterveyshuollon toimintaa ja säännöllistä 
sisäilman laadun seurantaa kyselyin ja työpaikkakierrosten avulla. Suosituksena on, että 
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jokaisella työpaikalla on sisäilmamalli (Hellgren 2012). Alkoholin aiheuttama työkyvyn 
alentuminen on myös yleinen haaste suomalaisilla työpaikoilla (Laine ym. 2011) ja 
alkoholihaittojen ennaltaehkäisy on tärkeää työpaikoilla (Kivistö ym. 2010). Päihdemalli oli 
laadittu useille työpaikoille, mutta ehkäisevän työn konkretisointi oli puutteellista. Ehkäisevän 
päihdetyön tarve koettiin merkittäväksi työpaikoilla. Akuuttien ongelmien hoitaminen oli 
puutteellista. Yhteistyöasioissa työterveyshuollon kanssa arvioitiin olevan parantamisen 
varaa. (Kivistö ym. 2010.) 
 
2.4 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
 
Terveyden edistäminen on ennen kaikkea arvopohjaista toimintaa, jolla tähdätään mahdolli-
simman hyvään elämään jokaisen yksilön, yhteisön ja yhteiskunnan kohdalla. Se merkitsee 
jokaiselle eri asiaa. Työikäisen terveyden edistämistä ohjaavat niin kansainväliset, kuin niihin 
pohjautuvat kansallisetkin terveyspoliittiset linjaukset ja lainsäädäntö. Niihin on viime vuosi-
na kiinnitetty Suomessa erityistä huomiota ja lainsäädäntöä on uudistettu vastaamaan nykyisiä 
haasteita. Suomessa lainsäädäntö edellyttää työpaikkoja kiinnittämään huomioita terveelliseen 
ja turvalliseen työhön ja työympäristöön. Se luo myös mahdollisuuksia työpaikkojen tervey-
den edistämisen toiminnalle. 
 
Työikäisen terveyden edistämistä on tutkittu laajasti ja useasta näkökulmasta. Käsitteitä on 
useita ja eri maissa nämä saattavat vaihdella ja niitä myös käytetään osittain päällekkäin. 
Suomessa on yleisesti käytetty työkyvyn edistämistä. Nykyään sen rinnalle on noussut myös 
muita käsitteitä. Työterveyden ja työkyvyn edistäminen voidaan nähdä osana laajempaa työ-
hyvinvoinnin käsitettä. Työterveystoiminta, työkyvyn johtaminen ja terve työpaikka ovat ai-
emmissa tutkimuksissa paljon esiintyviä termejä. Terveys nähdään työpaikoilla entistä use-
ammin voimavarana liittäen siihen niin inhimillinen kuin taloudellinenkin hyöty. Työterveys-
yhteistyö korostuu toiminnassa.  
 
WHO:n (2010b) terveen työpaikan näyttöön perustuvan mallin pohjalta voidaan suunnitella 
työpaikoille paikallisia terveyden edistämisen malleja. Aiemmassa tutkimuksessa nousee esiin 
merkittävänä tekijänä toimintamalleille ja niiden toimivuudelle organisaation arvot ja johdon 
sitoutuminen terveyden edistämisen toimintaan. Toimintamallien luominen, ylläpitäminen, 
kehittäminen ja arviointi toteutuvat jatkuvana prosessina, jossa tulee huomioida erityisesti 
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tarpeiden kartoittaminen, johon suunnittelu ja tavoitteiden asettaminen pohjautuvat. Tarpeista 
lähtevien suunnitelmien pohjalta muodostettaviin toimintamalleihin sitoudutaan parhaiten. Ne 
myös vastaavat tarpeita paremmin silloin, kun ne ovat muodostettu yhteistyössä eri osapuo-
lien kanssa. Seuranta on säännöllistä toimintaa, jonka avulla voidaan arvioida toimintamallien 
toimivuutta ja kehittää niitä edelleen. WHO:n (2010b) terveen työpaikan mallin osa-alueet 
koostuvat yhteisöllisistä tekijöistä, psykososiaalisista tekijöistä, fyysisistä tekijöistä ja yksilöl-
lisistä terveyden voimavaratekijöistä. 
 
Toimintamallien on tärkeää vastata työelämän haasteisiin. Niitä ovat suomalaisessa tervey-
denhuollossa tällä hetkellä mm. meneillään olevat rakennemuutokset, väestön ja työvoiman 
ikääntyminen, lisääntyvä väkivallan uhka työssä ja psykososiaalinen kuormitus. Suomalaisis-
sa tutkimuksissa nousee esiin merkittävimpänä terveyden ja työkyvyn edistämisen toiminta-
mallina varhaisen työkyvyn tuen malli. Keskeisiä ovat myös päihdemalli ja työterveyshuollon 
sekä työsuojelun toimintamallit. Esimiestyöllä on mallien toimivuudelle keskeinen vaikutus. 
Toimintamallien juurtuminen käytäntöön ja toimivuus vaativat kuitenkin kaikilta osapuolilta 
niihin sitoutumista ja riittävää tiedottamista.  
27 
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, millaisia henkilöstön terveyden edistämisen 
toimintamalleja suomalaisilla terveydenhuollon organisaatioilla on. Tarkoituksena on lisäksi 
kuvata tutkimukseen valittujen organisaatioiden terveyden edistämisen toimintamallien 
merkitystä henkilöstön terveydelle ja niiden kehittämistarpeita organisaation ja henkilöstön 
edustajien näkökulmasta.  
 
Tutkimuksessa haetaan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
1. Millaisia terveyden edistämisen toimintamalleja organisaatioilla on henkilöstön 
terveyden ja työkyvyn edistämiseksi? 
1.1. Millaisena mallien muodostumisen prosessi näyttäytyy? 
1.2. Miten toimintamalleja on kehitetty? 
1.3. Millainen on toimintamallien sisältö ja toimivuus? 
1.4. Miten toimintamallien seuranta toteutuu? 
2. Mitä merkitystä toteutetuilla terveyden edistämisen toimintamalleilla on 
henkilöstön terveydelle ja työkyvylle organisaation ja henkilöstön edustajien 
arvioimana? 
3. Millaisia terveyden edistämisen toimintamallien kehittämistarpeita 
organisaatioissa arvioidaan olevan?  
 
Tutkimuksen tavoitteena on lisätä tietoa terveydenhuollon organisaatioiden terveyden 
edistämisen toimintamalleista, niiden käytännön toteuttamisesta ja kehittämistarpeista sekä 
niiden merkityksestä henkilöstön terveydelle. Tutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan 
hyödyntää niin kansallisesti kuin kansainvälisestikin terveydenhuollon ja mahdollisesti myös 
muiden organisaatioiden terveyden edistämisen toimintamallien suunnittelussa, 
toteuttamisessa ja arvioinnissa. 
  
28 
4 TUTKIMUSMENETELMÄ  
 
Tutkimus on luonteeltaan laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus soveltuu hyvin tämän 
ilmiön tutkimiseen, koska siitä on vähän aiempaa tietoa tutkittavassa kontekstissa ja siihen 
halutaan uusi näkökulma. Laadullinen tutkimusprosessi on avoin ja sen toteutus on jatkuvasti 
elävä. Sen toteutuksessa ei ole voitu tarkasti erottaa tutkimusprosessin vaiheita, vaan ne ovat 
kulkeneet rinnakkain tutkimuksen edetessä. Tutkimusprosessin aikana on tarkennettu 
tutkimuskysymyksiä ja sen teoreettista viitekehystä. (Kylmä ym. 2003, Metsämuuronen 2006, 
Kylmä & Juvakka 2007, Tuomi & Sarajärvi 2009, Hirsjärvi & Hurme 2011). Laadullisen 
tutkimusprosessin eteneminen kuvataan seuraavassa mahdollisimman tarkasti, jotta lukijan on 




Tämä tutkimus toteutettiin suomalaisissa terveydenhuollon organisaatioissa. Tutkimus on osa 
laajempaa WHO:n alaista Baltic Sea Networks – yhteistyöverkostoa (BSN), jonka tavoitteena 
on kehittää ja yhtenäistää Itämeren alueella sijaitsevien maiden työikäisten terveyden 
edistämisen toimintaa. Tutkimuksen taustalla on WHO:n (2010b) terveiden työpaikkojen 
malliin pohjautuva BSN - hankkeen ”Healthy lifestyles at Healthy workplaces” – malli (kuvio 
2.). Tässä mallissa kuvataan työikäisen terveyden ja työkyvyn edistämisen sekä 
pitkäaikaissairauksien ehkäisemisen osa-alueita työpaikoilla. Mallissa työterveystoiminta 
nähdään keskuksena, jota ympäröivät sen neljä keskeisintä terveyden edistämisen 
vaikuttamisaluetta. Keskipisteenä työterveystoiminta (Occupational health) sisältää työpaikan 
terveysriskien ehkäisyn ja tapaturmien torjunnan (primary prevention of occupational 
hazards), terveyden suojelun ja terveyden edistämisen työpaikoilla (Protection and promotion 
of health at work) sekä paremman terveyspalvelujärjestelmän (better health systems for 
workers health). Työterveystoiminta muodostuu tässä seuraavista keskeisistä 
työterveystoiminnan osa-alueista edellä mainituilla tasoilla: 1. Mielenterveyden edistäminen 
 2. Tupakoinnin lopettaminen ja päihteettömyys  
 3. Fyysisen aktiivisuus, lihavuuden ehkäiseminen ja terveellinen ravitsemus 
4. Työturvallisuus ja tapaturmien ehkäiseminen sekä pitkäaikaisten sairauksien 



















Kuvio 2.”Healthy lifestyles at Healthy workplaces” – malli työterveystoiminnan keskeisimmistä osa-
alueista sovellettuna (mukaillen Westerholm & Johansson 2013b). 
 
Tätä edellä kuvattua mallia, sekä BSN -hankkeen lähtökohtia mukaillen on muodostettu 
haastatteluteemat ja taustatietolomake soveltumaan suomalaiseen viitekehykseen. 
Haastatteluteemoihin on lisätty toimintamallien kehittämisprosessin vaiheet mukaillen 
WHO:n (2010b) mallia sekä kaksi merkittävää työikäisen terveyden edistämisen osa-aluetta: 
ikääntyminen ja työkyvyn varhainen tukeminen. Tutkimuksissa on havaittu ikääntymiseen 
liittyvien työkykytekijöiden, pitkittyvien sairauspoissaolojen ja työkyvyttömyyden 
ehkäisemisen olevan merkittäviä yhteiskunnallisia haasteita (EK 2011, Laine 2011) niin 
Suomessa, kuin muissakin Baltian maissa (Eurofound 2010).  
 
4.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu 
 
Osallistujien valinta tutkimukseen on tapahtunut harkinnanvaraisesti etsien parhaiten aiheesta 
tietäviä tiedonantajia (Kylmä ym. 2003). Osallistujien valinnassa ei ole ollut ratkaisevaa 
osallistujien määrä, vaan heidän tietämyksensä aiheesta (Denzin & Lincoln 2005), koska 
tutkimuksen tarkoituksena on sen kohteena olevan ilmiön kuvaaminen ja jäsentäminen 
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organisaatioiden henkilöstön riittävä koko (vähintään 3000 työntekijää) ja sen sijainti Etelä-
Suomessa sekä alueen riittävän suuri väestöpohja (vähintään 50000 asukasta) hankkeen 
edellyttämien kriteerien mukaisesti.  
 
Yhteyttä otettiin aluksi syyskuussa 2014 kahdeksaan organisaatioon, joista viisi oli halukasta 
lähtemään mukaan tutkimukseen. Kahden organisaation henkilöstöjohtajat kokivat 
ajankohdan tutkimukseen osallistumiselle liian kiireiseksi ja kolmas ei muutoin ollut halukas 
osallistumaan. Yhteyttä otettiin syys - lokakuun 2014 aikana kohderyhmän henkilöstöjohtajiin 
soittamalla heille ja lähettämällä sen jälkeen sähköpostitse lisää tietoa tutkimuksesta (liite 3). 
He antoivat luvan organisaation puolesta joko suullisesti ja/tai kirjallisesti ja ohjasivat oikean 
henkilön puoleen organisaationsa sisällä, jos he eivät itse olleet oikeita henkilöitä 
haastatteluun. Yhteen organisaatioista haettiin lisäksi heidän tutkimuskoordinaattorin kautta 
organisaation oman tutkimuslupamenettelyn mukaisesti kirjallinen tutkimuslupa. 
Organisaatioiden halukkuus osallistua tutkimukseen ja tutkimuslupien saaminen toteutuivat 
syys- ja lokakuun 2014 aikana.  
 
Henkilöstöjohdolta saadun luvan jälkeen jokaiselle haastateltavalle lähetettiin tietoa etukäteen 
sähköpostitse ja heillä oli mahdollisuus kysyä lisätietoa tai kieltäytyä tutkimuksesta. 
Suostumuksen jälkeen sovittiin osallistujille sopivat ajat haastatteluita varten heidän omiin 
työpisteisiinsä ja pyydettiin huomioimaan haastattelutilan rauhallisuus etukäteen. (Hirsjärvi & 
Hurme 2011). 
 
Ennen varsinaisia tutkimushaastatteluja haastatteluteemat ja taustakysely testattiin kolmella 
ulkopuolisella organisaation edustajalla ja henkilöstön edustajalla. Näiden pohjalta 
haastattelurunkoja muokattiin ymmärrettävämmäksi ja taustakyselyn käsitteitä selkeytettiin 
(Polit & Beck 2004, Grove ym. 2013). Näiden pohjalta tehtyjen muutosten myötä muodostui 
nykyiset liitteenä olevat haastatteluteemat (liite 6. ja liite 7.) ja taustakysely (liite 5.). 
Haastatteluteemat muodostettiin tutkimuksen lähtökohtana olevan kirjallisuuskatsauksen ja 
”Healthy lifestyles at Healthy workplaces” – hankkeen lähtökohtiin pohjautuen, sovellettuna 
suomalaiseen kontekstiin. Päähaastatteluteemoiksi muodostuivat organisaation edustajille 
seuraavat teemat (liite 6.): Terveyden edistämisen tarpeiden kartoittaminen, suunnitelmat 
tarpeisiin vastaamiseksi, toimintamallit, joilla tarpeisiin pyritään vastaamaan, toimintamallien 
muodostamisen tavat, niiden seurantakäytännöt, kehittämistarpeet toimintamalleille ja niiden 
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merkitykset henkilöstön terveydelle ja työkyvylle. Henkilöstön edustajille 
päähaastatteluteemat olivat seuraavat (liite 7.): Henkilöstön terveyden edistämisen 
toimintamallit ja niiden toteutuminen, yhteistyön toteutuminen organisaation terveyden 
edistämisen toimintamallien suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa, mallien 
merkitykset henkilöstön terveydelle ja työkyvylle sekä mallien kehittämistarpeet. 
 
Ennen haastattelujen toteutumista haastateltaville lähetettiin etukäteen tietoon perustuva 
suostumus, tutkijan yhteystiedot ja haastatteluteemat sekä taustakysely tutustuttavaksi. 
Organisaation edustajia pyydettiin tuomaan haastatteluihin mukaan myös kirjallisena ne 
toimintamallit, joista haastattelussa oli tarkoitus keskustella. Haastattelujen yhteydessä 
kerättiin kirjallisena ne organisaation terveyden edistämisen mallit ja – ohjelmat, joista 
haastatteluissa keskusteltiin, jotta näihin olisi ollut myöhemmin mahdollisuus vielä palata 
tarkemmin. Kuitenkaan näitä ei käytetty tässä tutkimuksessa aineistona. Organisaation 
edustajilta kysyttiin lupa niiden hyödyntämiseksi myös mahdollisissa jatkotutkimuksissa. 
 
Aineisto muodostui viiden (n=5) organisaation terveyden edistämisen toiminnan hyvin 
tuntevien organisaation edustajien (n=5) (työhyvinvointi- ja työsuojelupäällikkö, 
työhyvinvointikoordinaattori, työsuojelupäällikkö (2), henkilöstöpäällikkö) sekä näiden 
organisaatioiden henkilöstön edustajien haastatteluista (n=10) (=jokaisesta organisaatiosta 
vähintään yksi työsuojeluvaltuutettu (n=6) ja lisäksi pääluottamusmiehet (n=4) kolmesta 
organisaatiosta). Organisaatioista kaikki olivat kunnallisia terveydenhuollon organisaatioita, 
kuntien, kuntayhtymien tai kaupunkien terveyspalveluiden tuottajia, joilla kahdella on myös 
erikoissairaanhoidon palveluita. Kaikki organisaatiot sijaitsevat Eteläisessä Suomessa.  
 
Taulukko 2. Henkilöstön määrä ja jakauma sekä alueen väestöpohja. 
 




3300 – 6000 
joista terveydenhuollon tehtävissä   *15 – 78    
joista hallinto—ja toimistotehtävissä 7  
joista tukitoiminnoissa  5-12  
 
Alueen keskimääräinen väestöpohja 
 
**50000 - 100000 
*Osassa koko kunnan henkilöstö on mukana ja sen vuoksi terveydenhuollon työntekijöiden osuus on pienempi.  
** erikoissairaanhoidon yksiköissä väestöpohja erikoissairaanhoidon osalta on suurempi. Tämä lukumäärä on 
perusterveydenhuollon osalta väestöpohja.  
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Tämän tutkimuksen tekijä keräsi aineiston 1.10. – 15.11.2014 välisenä aikana. Organisaation 
taustatiedot on kerätty strukturoidun kyselylomakkeen avulla (liite 5). Se kohdistettiin 
organisaation edustajalle lähettäen se etukäteen ennen haastattelujen toteutumista, jolloin 
heillä jäi aikaa syventyä siihen ja palata tarvittaessa haastattelujen yhteydessä siihen. 
Haastattelut toteutuivat teemahaastattelun avulla heidän omissa työpisteissään ja työajallaan. 
Teemahaastattelussa sen osa-alueet oli ennalta suunniteltu. Ne olivat samanlaiset kaikille 
organisaation edustajille ja samanlaiset, ennalta suunnitellut henkilöstön edustajille (Hirsjärvi 
& Hurme 2011). Haastattelut etenivät keskustellen vapaamuotoisesti haastateltavien ehdoilla. 
Haastattelujen aikana näitä teemoja tarkennettiin kunkin haastateltavan edellyttämällä tavalla 
täydentävin kysymyksin, kunnioittaen haastateltavien näkökulmaa.  
 
Haastattelujen yhteydessä kerättiin tietoon perustuva suostumus osallistujilta, jonka he olivat 
saaneet etukäteen tutustuttavaksi yhteydenoton yhteydessä. Heillä oli mahdollisuus olla 
yhteydessä tutkimuksen tekijään ja kysyä lisätietoja siihen liittyen. Heillä oli myös 
mahdollisuus milloin tahansa kieltäytyä tai keskeyttää osallistumisensa tutkimukseen. 
Haastattelut nauhoitettiin ja ne kestivät organisaation edustajille 1h 45min – 2h ja henkilöstön 
edustajille 50 min – 1h 15 min. Lisäksi tutkija piti päiväkirjaa koko aineiston keruuprosessin 
aikana. Aineistossa alkoi toistua samat asiat haastattelujen aikana suhteellisen nopeasti ja näin 
voitiin myös katsoa tutkittavien määrän olevan riittävä (Polit & Beck 2004). Samat asiat 
alkoivat toistua kolmansien haastattelujen aikana, mutta luotettavuuden lisäämiseksi tehtiin 
vielä kuitenkin lisää haastatteluja asioiden toistumisen jälkeen (Denzin & Lincoln 2005). 
 
4.3 Aineiston analysointi 
 
Laadullinen tutkimusaineisto analysoitiin sisällönanalyysin menetelmää käyttäen. 
Analysoinnin voitiin katsoa alkavan jo haastattelujen yhteydessä, jolloin tutkimuksen tekijä 
muodosti kokonaiskuvaa aiheesta ja haastattelujen edetessä pystyi myös tekemään syventäviä 
kysymyksiä. Nauhoitettu tutkimusaineisto litteroitiin aluksi sanasta sanaan. Purettua 
haastatteluaineistoa tuli yhteensä 110 sivua (A4, riviväli 1, fonttikoko 11), joista organisaation 
edustajien osuus oli 74 sivua ja henkilöstön edustajilla 36 sivua. Haastatteluaineiston 
litterointi toteutui pääosin tutkijan toimesta. Osa henkilöstön edustajien haastatteluiden 
litteroinnista toteutui ulkopuolisen litteroijan toimesta. Hänet perehdytettiin huolella työhön ja 
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haastateltavilta kysyttiin tätä varten erikseen lupa ulkopuolisen litteroijan käyttämiseen 
(Eskola & Suoranta 2003).  
 
Sisällönanalyysin menettelytavalla voitiin analysoida dokumentteja systemaattisesti ja 
objektiivisesti (Kyngäs & Vanhanen 1999, Graneheim & Lundman 2004, Grove ym. 2013). 
Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiötä. Analyysin avulla oli tarkoitus luoda 
sanallinen ja selkeä kuvaus ilmiöstä. Sisällönanalyysillä voitiin siis järjestellä ja kuvata 
tutkittavaa ilmiöitä pyrkien sen avulla esittämään tutkimusaineisto tiivistetyssä muodossa. 
(Kyngäs & Vanhanen 1999, Tuomi & Sarajärvi 2009.)  
 
Tutkimusaineiston sisällönanalysoinnissa deduktio ja induktio vaihtelevat. Haastatteluteemat 
ja tutkimuskysymykset ohjaavat analysointia (deduktiivinen) mutta niiden sisällä aineiston 
analysointi etenee pääosin induktiivista sisällön analyysin tekniikkaa noudattaen. 
Tutkimuskysymyksiin on siis haettu vastausta etenemällä aineiston analyysissä aluksi 
teemoittain, joiden taustalla olivat teoreettiset käsitteet (Kyngäs & Vanhanen 1999, Tuomi & 
Sarajärvi 2009, Hirsjärvi & Hurme 2011.) Aineiston analyysi on tämän jälkeen edennyt 
pääasiassa induktiivisesti eli aineistolähtöisesti teemojen sisällä. Sisällönanalyysillä on pyritty 
luomaan tutkimusaineistosta vaihdellen deduktiivisen eli teorialähtöisen ja induktiivisen 
päättelyn välillä teoreettinen kokonaisuus (Kyngäs & Vanhanen 1999, Grove ym. 2013).  
 
Tutkimusaineisto luettiin useaan kertaan läpi litteroinnin jälkeen tehden samalla 
muistiinpanoja eri väreillä tekstin yhteyteen alleviivaamalla ja marginaalimerkinnöin. 
Analyysiyksiköiksi valittiin alkuperäisilmauksista lausumia tai ajatuskokonaisuuksia (Kyngäs 
& Vanhanen 1999, Grove ym. 2013). Aineistosta etsittiin aineistolähtöisesti sellaisia 
ilmaisuja, jotka ovat merkityksellisiä ja vastaavat tutkimuskysymyksiin. Näistä merkinnöistä 
koottiin teemoittain erillisiin tiedostoihin alkuperäisilmauksien analyysiyksiköt. Teemojen 
mukaan poimittujen alkuperäisilmauksien kokoamisen jälkeen oli muodostunut varsin selkeä 
ja kattava kuva tutkimusaineistosta.  
 
Seuraavassa vaiheessa alkuperäisilmaukset luettiin teemoittain läpi ja teemojen sisällä tehtiin 
jälleen merkintöjä eri väreillä tekstiin ja marginaaleihin pelkistäen ja hakien niistä 
yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin 
alateemoihin ja annettiin niille alateemaa kuvaavat nimet (Eskola & Suoranta 2003, Tuomi & 
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Sarajärvi 2009). Osassa teemojen sisällä alaluokkia muodostui enemmän ja toisissa teemoja 
nousi esiin vain muutama. Aineiston analysoinnissa peilattiin aineistosta noussutta samalla 
teoreettisiin lähtökohtiin pitäen kokoajan mielessä tutkimuskysymykset (Eskola & Suoranta 
2003, Tuomi & Sarajärvi 2009). 
 
Alateemojen nimeämisen jälkeen jatkettiin analysointia ryhmittelemällä yhdistäen 
samankaltaisia alateemoja yläteemoiksi ja nimeämällä ne sisällön mukaisesti (Kyngäs & 
Vanhanen 1999). Näiden yläteemojen nimeämisen jälkeen muodostettiin haastatteluteemojen 
pohjalta yhdistävät teemat. Tämän jälkeen ilmiö on tulkittu tulososassa uudelleen 
hahmottamalla luoden siitä synteesi (Kyngäs & Vanhanen 1999, Graneheim & Lundeman 
2004, Grove ym. 2013). Luotettavuuden lisäämiseksi aineiston analyysiprosessin eteneminen 
on kuvattu mahdollisimman selkeästi. Tutkimusraportissa analyysiprosessia on 
havainnollistettu kuvioiden ja taulukoiden avulla siten, että lukijan on mahdollista seurata 
analysointiprosessin etenemistä (Graneheim & Lundeman 2004, Grove ym. 2013). 
Analysoinnin etenemisen selkeyttämiseksi on käytetty myös suoria lainauksia litteroidusta 
haastatteluaineistosta elävöittämään tekstiä ja lisäämään sen luotettavuutta (Tuomi & 
Sarajärvi 2009). Analyysiprosessin etenemistä voi seurata lisäksi liitteenä olevista 




Tulokset kuvataan tutkimuskysymysten mukaisesti. Ensimmäisessä osassa tarkastellaan 
millaisia henkilöstön terveyden edistämisen toimintamalleja organisaatioissa on ja miten 
henkilöstön edustajat arvioivat niiden toimivan. Toisessa alaluvussa kuvataan toimintamallien 
merkitykset organisaation ja henkilöstön edustajien arvioimina. Tulososan viimeisessä osassa 
esitetään organisaation ja henkilöstön edustajien näkemykset toimintamallien 
kehittämistarpeista. 
 
5.1 Henkilöstön terveyden edistämisen toimintamallit suomalaisilla työpaikoilla 
 
Tarkastelussa edetään tarpeiden kartoittamisesta toiminnalle asetettuihin tavoitteisiin, niiden 
toteuttamiseksi laadittuihin suunnitelmiin ja niiden muodostamisen käytäntöihin. Tämän 
jälkeen esitetään toimintamallit käytännössä ja niiden seuranta. 
 
5.1.1 Tarpeiden kartoittaminen  
 
Toiminnan kohdentamiseksi oli kartoitettu henkilöstön terveyden tilaa kaikissa 
organisaatioissa. Terveyden edistämisen tarpeiden kartoittaminen toteutui laadullisin tai 
määrällisin menetelmin. Laadullisten menetelmien käyttäminen tarpeiden kartoittamisessa 
muodostuivat työpaikkakäyntien ja yhteistyöneuvottelujen tuottamasta tiedosta. Määrällisten 
menetelmien käyttäminen tarpeiden kartoittamisessa muodostuivat henkilöstökyselyjen, 



















Kuvio 3. Tarpeiden kartoittaminen. 
 
 
Laadulliset menetelmät  
Työpaikkakäyntejä toteutettiin lähinnä työterveyshuollon ja työsuojelun toimesta. ”Paljon on 
näitä kartoituksia ja työpaikkakäyntejä tehty ja ne on kaikki kirjattu. Työterveyshuolto 
omansa ja työsuojelu omansa”. Työpaikkakäyntejä toteutettiin säännöllisesti työsuojelun 
riskien arvioinnin toteuttamisen yhteydessä, jossa kartoitettiin työpaikan riskit ja vaarat ja 
arvioitiin niiden terveydellinen merkitys. ”Riskien arvioinnissa tulee esiin fyysiset ja 
psykososiaaliset. Lämpötila ja ilmanvaihto ja nää sisäilma-asiat.” 
 
Työsuojeluvaltuutetut toteuttivat riskienarvioinnin lisäksi muitakin työpaikkakäyntejä 
säännöllisesti yksiköihin, joista tuli yhteydenottoja tai muulla tavoin esiin nousi tarve selvittää 
yksikön tilannetta tarkemmin. ”Sisäilmatutkimukset oireileviin paikkoihin” 
Työsuojeluvaltuutettujen kautta saatiin yhteisöstä myös hiljaista tietoa. Työsuojelun keräämät 
kuvaukset Läheltä piti–, uhka- ja vaaratilanteista sekä tapaturmista kartoittivat työyhteisöjen 
turvallisuutta.  
 
Työterveyshuollon toimesta toteutettiin säännöllisesti työpaikkaselvitykset, joissa määritettiin 
terveydelliset tekijät ja annettiin suosituksia työpaikan terveyden edistämiseksi. Ne toteutuivat 
työsuojelun kanssa yhteistyössä ja osittain käyntien yhteydessä tehtiin myös samalla 
työsuojelun riskien arviointi. ”Työterveyshuollon työpaikkaselvitykset on yleensä tehty ja että 
työsuojelun kanssa ne yhdessä tehdään ja niihin liittyvät nämä riskien kartoitukset.” Yhdessä 



















Myös yhteistyöneuvotteluissa kartoitettiin laadullisesti henkilöstön terveyden edistämisen 
tarpeita. Yhteistyöneuvotteluja pidettiin organisaation sisäisten tahojen kanssa. Niistä 
keskeisiä olivat johdon neuvottelut, esimiespäivien neuvottelut, yhteistyöelimen neuvottelut, 
työhyvinvointiryhmän ja työsuojelun neuvottelut sekä ulkopuolisten tahojen ja 
palveluntuottajien kanssa pidetyt neuvottelut. ”Neuvotteluissa, joissa on työterveyshuolto, 
työsuojelu, henkilöstöpalvelut ja mitä sieltä nousee, niin siihen on reagoitava”. 
 
Ulkopuolisista toimijoista merkittävimpinä mainittiin työterveyshuollon ja vakuutusyhtiöiden 
kanssa pidettävät säännölliset yhteistyöneuvottelut. Työterveyshuollon taholta tarpeita nousi 
etenkin vastaanottokäyntien ja terveystarkastusten yhteydessä sekä vajaakuntoisten seurannan 
avulla. Tietoa ei kuitenkaan koettu saatavan riittävästi hyödynnettäväksi. ”Mutta tietoa ei 
oikein saada riittävästi työterveyshuollon terveystarkastuksista” 
 
Määrälliset menetelmät  
Tarpeiden kartoittamisessa tärkein henkilöstökysely oli työhyvinvointikysely, joka kaikissa 
organisaatioissa toteutui vuosittain. Laajat työhyvinvointikyselyt kartoittivat monipuolisesti 
työhyvinvoinnin osa-alueita. ”Mielenterveyden ja stressin kartoittaminen tulee kanssa 
työhyvinvointikyselystä ja ehkä kartoitetaan työterveyshuollossa, mutta sieltä ei saada mitään 
raporttia.” Vaihdellen laajan kyselyn kanssa saatettiin toteuttaa suppeampaa kyselyä. Nämä 
kyselyt kartoittivat suppeammin henkilöstön tilaa ja osa niistä painotti tiettyä työhyvinvoinnin 
osa-aluetta enemmän. ”Säännöllisesti Sosiaalisen pääoman mittari toteutetaan yksiköissä 
työhyvinvointikyselyn sijasta”. Lähes kaikki toteutettavista kyselyistä kartoittivat henkilöstön 
oman arvion työkykyisyydestään tällä hetkellä ja kahden vuoden kuluttua. 
 
Esimiesarviointia toteutettiin säännöllisesti osassa organisaatioista kyselyn avulla. Sen 
pohjalta saatiin tietoa yhteisön terveydentilasta ja esimiestyöstä. Lisäksi toteutettiin 
kohdennetusti yksiköiden tarpeita kartoittavia kyselyitä mm. laadullisin menetelmin saatujen 
tietojen pohjalta. ”Tarpeiden mukaan tehdään yksiköihin meidän toimesta kohdennettuja 
tarpeiden kartoituksia, kuten TIKKA –työnkuormittavuuden arviointimenetelmää.” 
 
Ulkopuolisten palveluntuottajien tuottama tieto muodostui pääasiassa vakuutusyhtiöiden 
tilastoista. Tapaturmavakuutusyhtiöltä saatiin tilastot tapaturmien määrästä ja laadusta sekä 
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eläkevakuutusyhtiöiltä tilastot varhaiseläkkeiden ja muiden osatyökykyisyysratkaisujen 
määristä. Eläkevakuutusyhtiöiden raportit saatiin kuukausittain. Työterveyshuollolta saatiin 
tilastollista tietoa sairauspoissaolojen määristä ja diagnooseista. Sitä ei kuitenkaan pidetty 
reaaliaikaisena, koska sairauspoissaolojärjestelmät eivät olleet yhtenäiset. 
”Työterveyshuollolta saadaan sairauspoissaolojen diagnooseista ja määristä tietoa, mutta ei 
se oo luotettavaa” Työterveyshuollolta saatiin vuosittain raportit kustannuksista ja 
ennaltaehkäisevän ja sairaanhoidollisen työn jakautumisesta prosentteina sekä vuosittaisen 
Kelan korvaushakemuksen tiedot, joiden pohjalta voitiin muun ohella kartoittaa tarpeita.  
 
Henkilötietojärjestelmistä saatiin määrällistä tietoa henkilöstön terveydestä. Keskeisimpiä 
näistä olivat kattavat sairauspoissaolojärjestelmät, jotka kuvasivat organisaation 
kokonaistilannetta huomioiden lisäksi omalla ilmoituksella tapahtuvat 
sairauspoissaoloilmoitukset. ”Sairauspoissaolojen seurannan avulla kohdennetaan toimintaa 
tarvitseviin yksiköihin.” Henkilötietojärjestelmä tuotti myös paljon muuta hyödynnettävää 
tietoa. ”Henkilöstön sairastavuudesta, osatyökykyisistä ja vaihtuvuudesta saadaan 
yksikkökohtaista tietoa suoraan henkilötietojärjestelmästä.” Sairauspoissaolorajojen 
ylittymisestä tuli ilmoitukset lähes kaikissa organisaatioissa suoraan henkilötietojärjestelmästä 
henkilöstöhallintoon tai lisäksi myös suoraan esimiehelle. ”Henkilötietojärjestelmä ilmoittaa 
sairauspoissaolorajojen ylittämisestä hälyttämällä.” 
 
Organisaatioissa oli kehitetty paljon sähköisiä henkilötietojärjestelmiä, joiden tarkoituksena 
oli tuottaa jatkossa enemmän niin laadullista kuin määrällistäkin tietoa henkilöstön terveyden 
edistämisen tarpeista. Yhdessä organisaatiossa oli jo toteutettu pitkälti sähköisiä 
tietojärjestelmiä toiminnan tueksi. Esimerkiksi työturvallisuusilmoituksista saatiin tietoa 
suoraan järjestelmästä. ”Riskienarviointi on säännöllistä toimintaa ja se on nyt tulossa 
sähköiseen järjestelmään. Jatkossa on yhteinen sähköinen järjestelmä, jossa 




5.1.2 Tavoitteet, suunnitelmat ja päätoimijat 
 
”Kaupungin strategiassa on määritetty hyvinvoiva henkilöstö ja sieltä lähtee valumaan 
alespäin nää mallit, että mitä käytäntöön tulee. Henkilöstöohjelmalla sitä toteutetaan 
käytännössä”. Jokaisessa organisaatiossa oli asetettu organisaation strategiaan pohjautuvat 
strategiset työhyvinvoinnin tavoitteet. Osalla organisaatioista tavoitteet oli asetettu 
korkeahkolle tasolle esim. ”terveellinen ja turvallinen työ, työympäristö ja työyhteisö” ja 
osassa taas tavoitteet olivat konkreettisempia kuten ”varhaiseläkemaksujen vähentäminen, 
varhaisen tuen mallin aktiivinen käyttäminen.” Osalla organisaatioista oli määritelty myös 
keinot tavoitteiden yhteyteen esim. ”tukea työn sujuvuutta sairauspoissaoloja vähentämällä.”  
 
Jokaisessa organisaatiossa oli asetettu henkilöstön terveyden edistämiselle strategisiin 
tavoitteisiin pohjautuvat lyhyen aikavälin kolme keskeisintä tavoitetta. Nämä tavoitteet 
tarkastettiin ja uusittiin vuosittain. Tavoitteet olivat pääasiassa muodostettu konkreettisiksi ja 
mitattaviksi. Niiden pohjalta tehtiin suunnitelmat terveyden edistämisen toimintakäytännöille. 
Tavoitteet pohjautuivat enimmäkseen tarpeiden kartoittamisessa esiin nousseihin tekijöihin. 
Kahdessa organisaatiossa lyhyen aikavälin terveyden edistämisen tavoitteet oli asetettu vain 
yksilötasolle, mutta muissa ne kohdistuivat niin yksilö- kuin yhteisötasollekin.  
 
Lyhyen aikavälin käytännön tavoitteita olivat mm. ”tuki- ja liikuntaelinvaivojen 
vähentäminen, stressin vähentäminen ja unenaikaisen palautumisen parantaminen, 
työyhteisön psyykkisen ja sosiaalisen kuormittavuuden vähentäminen, työntekijöiden 
tukeminen muutostilanteessa, sairauslomien ja varhaiseläkemaksujen vähentäminen, savuton 
kaupunki, hyvä esimiestyö, varhaisen tuen mallin aktiivinen käyttäminen, osatyökykyisten 
työnkyvyn tukeminen, kattava työhyvinvointimittaristo.” Osin tavoitteet oli määritetty 
laajemmalla tasolla, jotka voivat olla vaikeasti mitattavissa esim. ”hyvinvoiva työyhteisö tai 
yleinen henkilöstön hyvinvointi.” Tavoitteet olivat esillä organisaatioissa vähintään heidän 
henkilöstöohjelmissaan ja/tai työhyvinvointisuunnitelmissaan.  
 
Kaikissa organisaatioissa oli tehty organisaation strategisiin tavoitteisiin ja tarpeiden 
kartoittamisessa esiin nousseisiin tekijöihin pohjautuva työhyvinvointisuunnitelma. Osassa 
organisaatioista suunnitelma oli tehty pidemmälle tähtäimelle esim. kolmeksi vuodeksi. 











Kuvio 4. Terveyden edistämisen suunnitelmat. 
 
Työhyvinvointisuunnitelman toteuttamiseksi oli erilaisia osa-ohjelmia, joista merkittävimmät 
terveyteen ja työkykyyn vaikuttavat olivat lakisääteiset työsuojelun toimintasuunnitelma ja 
sen osana työterveyshuollon toimintasuunnitelma. Lisäksi merkittäviä osa-ohjelmia olivat 
mm. johtamista ja osaamista koskevat henkilöstön kehittämissuunnitelmat sekä 
yksikkökohtaiset työhyvinvointisuunnitelmat. Työhyvinvointisuunnitelmassa esitettiin 
henkilöstön terveyden edistämisen toiminnan käytännön tavoitteet, keinot niiden 
saavuttamiseksi ja niiden seuranta. 
 
Työhyvinvointisuunnitelman käytännön tavoitteiden kohdentaminen tapahtui 
yksikkökohtaisesti, josta esimies oli vastuussa. Jokainen yksikkö määritti kolme keskeisintä 
konkreettista tavoitetta työhyvinvointitoiminnalleen sekä keinot niiden saavuttamiseksi ja 
seurannan. Yhdessä organisaatiossa oli tehty työkirja työhyvinvointisuunnitelman tavoitteiden 
toteuttamiseksi työyhteisöille. Sen tarkoituksena oli toimia esimiehen ja työyhteisön tukena 
ohjaamassa nykytilan arviointia, työhyvinvointia edistävien ja haittaavien tekijöiden 
tunnistamisessa, yksikön omien tavoitteiden asettamisessa, suunnitelman luomisessa ja sen 
seurannassa.  
 
Työsuojelun toimintasuunnitelmissa oli määritetty työturvallisuuslakiin pohjautuen 
terveellisen ja turvallisen työympäristön huomioimisen ja työolojen kehittämisen tavoitteet 
sekä toteuttamiskeinot. Työsuojelun toimintaohjelmat oli laadittu yhteistoimintamenettelyllä. 
Toimintasuunnitelman mukaan organisaatiot olivat kartoittaneet hyvin työpaikan riskitekijät 
sekä arvioineet niiden merkityksen henkilöstön terveydelle ja turvallisuudelle. Arvioinnin 
pohjalta oli päätetty toimintatavat riskien ja vaarojen ehkäisemiseksi. Työsuojelun 














toimintasuunnitelman. Siinä sovittiin työterveyshuollon kanssa toteutettavasta 
työterveystoiminnasta. Tätä toimintaa olivat mm. ammattitautien ja työperäisten sairauksien 
ehkäisemiseksi tehtävät terveystarkastukset. 
 
Työterveystoiminnasta vastuussa oleva henkilö oli henkilöstöjohtaja. Yhdessä 
organisaatiossa henkilöstöjohtaja toimi myös talousjohtajana. toimivat organisaation 
henkilöstö- tai talousjohdossa. Käytännön toteuttajina oli niin ulkoisia, kuin sisäisiäkin 
toimijoita, vastuun ja koordinoinnin pysyessä organisaation henkilöstöhallinnossa. Neljässä 
organisaatiossa toimi henkilöstöjohtajan alaisuudessa työhyvinvoinnista vastaava henkilö 
toteuttamassa terveyden edistämisen toiminnan suunnittelua, kehittämistä, toteuttamista, 
seurantaa ja arviointia. Lisäksi kaikissa organisaatioissa toimi tärkeässä roolissa päätoimiset 
työsuojeluvaltuutetut. Heidän lisäksi arvioitiin keskeiseksi työyhteisöjen muut toimijat. Heistä 
merkittäviä olivat etenkin lähiesimiehet, jotka toteuttivat käytännössä toimintamalleja.  
 
Taulukko 3. Organisaation terveyden edistämisen toimijat. 
 
Organisaation terveyden edistämisen 
toimijat 
Nimike/ yhteistyötaho 
Työterveystoiminnasta vastaava henkilö 
organisaatiossa 
Henkilöstöjohtaja , henkilöstö- ja talousjohtaja 
Käytännön päätoimijan nimeke  
 
Työsuojelupäällikkö, henkilöstöpäällikkö 
työhvvinvointipäällikkö ja työsuojelupäällikkö, 
työhyvinvointikoordinaattori 
 




päätyösuojeluvaltuutettu, pääluottamusmies, lähiesimiehet 
 
 
Tärkeimmät organisaation ulkopuoliset 
yhteistyötahot terveyden edistämisen 
toiminnassa 
Työterveyshuolto, Kuntien eläkevakuutusyhtiö (KEVA), 
tapaturmavakuutusyhtiöt, kuntoutuspalveluiden tuottajat 




Yhdessä organisaatiossa oli henkilöstöjohtajan palkkaaminen kesken ja työhyvinvoinnista 
vastuussa olevaa henkilöä ei ollut erikseen. Henkilöstöpäällikkö toimi toistaiseksi hänen 
sijaisenaan. Vain yhdessä organisaatiossa oli erikseen henkilöstöjohtajan alaisuudessa toimiva 
työkykykoordinaattori, joka hoiti uudelleensijoituksia. Muissa organisaatioissa 
uudelleensijoituksia hoidettiin eri toimijoiden kesken oman perustehtävän ohella. 
Ulkopuolisista toimijoista keskeisiksi mainittiin työterveyshuolto ja vakuutusyhtiöt 
(tapaturma- ja eläkevakuutusyhtiöt). Muita tärkeitä yhteistyökumppaneita olivat 
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kuntoutuspalveluiden-, liikuntapalveluiden- ja henkilöstöruokailun tuottajat sekä alueen 
oppilaitokset ja urheiluseurat.  
 
5.1.3 Toimintamallien muodostamisen käytäntöjä 
 
Toimintamallien muodostamisessa toimivat käytännöt on esitetty seuraavassa organisaation 
edustajien arvioimana. Lisäksi sen jälkeen on esitetty yhteistyön toteutuminen mallien muo-
dostamisessa henkilöstön edustajien arvioimana. Organisaation edustajat arvioivat toimiviksi 
käytännöiksi yhteistyön, tiedottamisen sekä johdon ja esimiesten sitoutumisen. Nämä muo-






















Kuvio 5. Toimintamallien muodostamisen käytäntöjä. 
 
Yhteistyön yläteema muodostui kolmesta alateemasta: yhteistyössä muodostaminen, 
työryhmän muodostaminen ja työryhmän toimintatavat. Organisaation edustajien arvioimana 
toimivat mallit oli muodostettu yhteistyössä eri asiantuntijoiden ja ammattiryhmien kanssa ja 
ne oli käsitelty yhteistoimintaelimessä. ”Ne on valmistelu ensin työryhmässä, jossa on 
kaikkien tarvittavien tahojen edustus. Me yritetään tätä yhteistoiminnallisuutta kaikessa, 

























Työryhmien muodostamisessa nähtiin merkitsevänä sen tapahtuminen yhteistyössä 
henkilöstön kanssa ja heidän osallistaminen. Työryhmien muodostamisessa oli tärkeää saada 
kattava edustus ja silti sopivan kokoinen työryhmä. Työryhmään osallistujien odotettiin 
olevan osaavia ja ryhmäänsä hyvin edustamaan pystyviä jäseniä. Keskeistä oli myös 
esimiesten mukana oleminen työryhmissä. Ryhmän toimintatavat sekä jäsenten roolit ja 
vastuut oli tärkeää selkeyttää heti työryhmän alussa. Tärkeäksi nähtiin jatkuva vuoropuhelu ja 
säännölliset tapaamiset ryhmän kesken. ”Yhteistyössä, esimiehet ja työntekijät mukana 
kehittämässä, jatkuvaa vuoropuhelua ja mielipiteiden vaihtoa, vastuut on selkiytetty.” 
 
Tiedottaminen oli toinen tärkeä tekijä mallien muodostamisessa. Sen alateemana 
oikeanlainen tiedottaminen tarkoitti helposti saatavilla olevaa ja riittävää, käytännöllistä tietoa 
mallista. Ensiarvoiseksi nähtiin tiedottaa työryhmäläisten välityksellä mallista myös muille 
tahoille, etenkin johtoryhmälle. Oikeanlainen tiedottaminen tarkoitti myös tiedottamisen 
jatkuvuutta ja mallien esillä pitämistä. Toinen tiedottamisen alateema oli esimiesten 
tiedottamisen lisääminen. Se nähtiin hyvin merkittävänä, jotta mallit saatiin toimivina 
käytäntöön. Esimiesten säännöllinen ja riittävä tiedottaminen mallin vaiheista ja käytännöistä 
oli keskeistä. ”Esimiehen tietoisuus, vastuu on täydellinen, jos se ei toimi, niin ei siitä tule 
mitään.” 
 
Johdon ja esimiesten sitoutuminen mallien muodostamiseen nähtiin edellytyksenä 
toiminnalle. Sen alateemat olivat ylimmän johdon hyväksyntä ja sitouttaminen, tietoon 
perustuvuus ja esimiesten vastuullisuus. Ylimmän johdon hyväksyntä ja sitouttaminen 
toimintaan tarvittiin kaiken toiminnan perustaksi. ”Taustalla on kuitenkin se johdon 
sitoutuminen ja ollaan kustannustietoisia ja meillä perustuu tietoon perustuvaan johtamiseen 
eli sillä jo pystytään näyttämään mitä aletaan tekemään ja laittamaan pieniä palasia 
kohdalleen.” Työryhmille muodostettiin tarvittaessa ohjausryhmiä käytännön toiminnan 
tueksi. Henkilöstöjohtajan avulla saatiin viestiä ja sitoutumista työryhmiltä ylimpään johtoon. 
”Meillä on henkilöstöjohtaja, joka pystyy sitä johtoryhmä tasolla viemään ja saamaan 
semmoista johdon sitoutumista ylipäätään. ” 
 
Johdon sitoutumiseen voitiin vaikuttaa tietoon perustuvuudella. Toimintamallien 
muodostaminen tuli perustua tarpeiden kartoittamisen pohjalta esiin nousseihin tekijöihin, 
jolloin toimintaa pystyttiin kohdentamaan oikein. Myös toimintamallien seuranta ja jatkuva 
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kehittäminen tiedon pohjalta edisti johdon sitoutumista. ”Tärkeää on myös seurata ja se 
liittyy tähän tiedolla johtamiseen. Sen pohjalta myös oikea kohdentaminen tarpeiden 
mukaan.” Alemmassa johdossa esimiesten rooli ja heidän sitouttaminen nähtiin ensiarvoisen 
tärkeänä mallien toimivuudelle etenkin niiden käytäntöön viemisessä. Esimiesten 
vastuullisuus korostui ohjeiden noudattamisessa ja myönteisen ilmapiirin luomisessa. 
”Esimiesten seuranta ohjeiden noudattamisessa ja esimerkillisyys.” 
 
Yhteistyö mallien muodostamisessa henkilöstön edustajien arvioimana  
 
Henkilöstön arvio yhteistyön toteutumisesta mallien muodostamisessa muodostui neljästä 
alateemasta: yhteistyö eri toimijoiden kanssa, työryhmissä mukana oleminen, 











Kuvio 6. Henkilöstön arvio yhteistyöstä toimintamallien muodostamisessa. 
 
Yhteistyö eri toimijoiden kesken arvioitiin sujuvan pääosin hyvin. Se toteutui lähinnä 
organisaation sisäisten ryhmien kesken ja lisäksi kuntoutuslaitosten sekä työterveyshuollon 
kanssa. Sujuvuutta mainittiin etenkin työsuojeluhenkilöstön ja henkilöstöhallinnon kesken 
toteutuvassa yhteistyössä. Ihmisten erilaisuuden myötä vaihtelevuutta ja haasteita kuitenkin 
arvioitiin myös olevan yhteistyössä. ”Esimiehistä on kiinni miten yhteistyö sujuu.” 
 
Henkilöstö oli otettu hyvin mukaan työryhmiin. He arvioivat pääsevänsä lähes aina 
halutessaan mukaan mallien kehittämiseen. ”Meillä on hyvin otettu mukaan henkilöstön 
edustajat työryhmiin ja suunnitteluun. Aina jotain kautta pääsee vaikuttamaan näihin.” 
Ennen toimintamallien käyttöönottoa ne hyväksytettiin yhteistyötoimikunnassa, jossa ovat 
mukana pääluottamusmiehet ja työsuojelun edustajat.  













Organisaation päätöksentekoprosessien toimivuus koettiin erittäin selkeäksi ja 
hyväksyttäväksi. Vastuut ja prosessin eteneminen mallien luomisessa olivat selkeät. Etenkin 
mallien suunnittelussa ja hyväksymisvaiheessa päästiin vaikuttamaan. ”Mallien luomisessa 
marssijärjestys on selkeä ja toimiva.” 
 
Organisaatiorakenteen koettiin vaikeuttavan yhteistyötä. ”Hidas kunta alan organisaatio 
haittaa yhteistyön toimivuutta. Tehdään päällekkäisiä toimia.” Ylimmän johdon hyväksyntää 
ja tukea kaivattiin lisää. Organisaation johdolle raportoimaan pääsy koettiin edistävän 
sitoutumista. ”Johtoporras kun vielä ymmärtäisi millainen voimavara me olemme.” 
 
5.1.4 Toimintamallit käytännössä 
 
Toimintamallit pohjautuivat lain edellyttämien ja työpaikan tarpeiden pohjalta tehtyihin 
suunnitelmiin. Kaikissa organisaatioissa oli työkyvyn tuen malli, päihdemalli, savuttoman 
työpaikan malli, työturvallisuuden ja tapaturmien torjunnan mallit, sekä malleja fyysisen ja 
psyykkisen työkyvyn ja työympäristön tukemiseen. Osa näistä malleista oli ollut jo pidemmän 
aikaa, vuosiakin käytössä. Niiden päivittämiselle nähtiin tarvetta tai osa oli vastikään 
rakennettu tai päivitetty. Myös mallien jalkautuminen käytäntöön vaihteli paljon. 
Merkittävimmiksi terveyden edistämisen toimintamalleiksi muodostui työkyvyn tuen malli. 








Toimijat Sisältö  








Varhainen työkyvyn tuki ja työkykyongelmien 
ennaltaehkäisy 
Työhön paluun tuki 
Tehostettu tuki ja uudelleensijoittaminen 














Riskien arviointi ja ehkäiseminen 
Läheltä piti–, uhka- ja vaaratilannemallit 
Nolla tapaturmaa foorumi 
Asiakasväkivallan hallintamalli 
2. Työterveyshuollon kanssa toteutettu yksilön ja yhteisön 
terveyden ja työkyvyn edistäminen sekä 
ammattitautien ja työperäisten sairauksien ehkäisy mm. 












1. Savuton työpaikka 
2. Päihdemalli sisältäen hoitoonohjausmallin  
 
Terveiden elintapojen edistäminen: 











1. Fyysinen aktiivisuus: omaehtoisen liikunnan tukeminen 
ajallisesti ja rahallisesti, yhteistyömallit ulkopuolisten 
toimijoiden kanssa, liikuntatilat ja sosiaalitilat, 
taukojumppaan kannustaminen ja lainattavat polkupyörät 
2. Terveellinen ravitsemus: työpaikkaruokailu, 
kokoustarjoilut, työterveyshuollon yhteistyö, 
ryhmätoiminta ja kuntoutus, työajallinen tuki 
 








1. Työkyvyn tuen mallin mukainen varhainen puuttuminen 
2. Tasa-arvo ja yhdenvertaisuussuunnitelma 
3. Epäasiallisen kohtelun malli/ Ristiriitatilanteiden 
hallintamalli 
4. Asiakasväkivallan hallintamalli 
5. Johtaminen ja organisaatiorakenne; työajanhallintamallit 
mm. työaika-autonomia, lähiesimiestyön kehittäminen, 
toimenkuvien määrittäminen, työjärjestelyt, työntekijä ja 
esimiestaitojen määritys, työyhteisön pelisäännöt 
5. Osaamisen kehittäminen; kehityskeskustelut ja 
perehdyttämisen mallit 
6. Yksilö- ja ryhmämuotoinen kuntoutustoiminta 
7. Työterveyshuollon kanssa toteutettu yksilön ja yhteisön 
terveyden ja työkyvyn edistäminen, ammattitautien ja 
työperäisten sairauksien ehkäiseminen, mielenterveyden 
edistäminen ja haitallisen stressin ehkäisemisen 
ryhmätoiminta (esim. Hyvä mieli ja uniryhmät),  
8. Työhyvinvointikortti -koulutus 
 








1. Työfysioterapeutin jatkuva ohjaus; nosto- ja 




4. Työterveyshuollon muut yhteistyömallit   
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Työkyvyn tuen toimintamalli oli laadittu kirjallisesti kaikissa organisaatioissa ja sitä oli 
myös tarkennettu sen laatimisen jälkeen useimmissa organisaatioissa. Sen päivittämistarvetta 
arvioitiin olevan lähes jatkuvasti. ”Aktiivisen tuen malli on vähän väsähtänyt, kun on ollut jo 
pitkään ja on ollut puhetta, että sitä jotenkin pitäisi freesata ja päivittää, kun siihen on tullut 
näitä tälläisiä 30-60-90 muutoksien myötä osioita.” Mallista myös käytettiin useita eri nimiä 
mm. aktiivisen tuen malli ja varhaisen tuen malli. Se voitiin nähdä myös olevan useiden 
muiden organisaation terveyden edistämisen mallien lähtökohtana.  
 
Mallin tavoitteena oli luoda yhtenäiset käytännöt ja mahdollisimman varhainen 
työkykyongelmien havaitseminen, niiden ehkäiseminen ja työkyvyn tukeminen. Mallissa oli 
sovittu yhteistyössä työpaikan ja työterveyshuollon käytännöistä työkyvyn hallinnassa, 
seurannassa ja varhaisessa tuessa. Se sisälsi työyhteisölle yhtenäiset käytännöt työkyvyn 
tukemisessa, sairauspoissaolojen hallinnassa ja työkykyongelmien ennaltaehkäisyssä, 
tehostetussa työkyvyn tukemisessa ja työhön paluun tuessa sekä uudelleen sijoittamisessa. 
Mallissa oli kuvattu yhteistyö sekä vastuut ja roolit eri toimijoiden kesken niin organisaation 
sisäisten kuin ulkoistenkin toimijoiden, kuten työterveyshuollon, kuntoutuksen ja 
vakuutusyhtiöiden kesken. 
 
Sairauspoissaolojen seuranta muodostui yhdeksi mallin merkittävimmistä alueista. Sitä 
toteutettiin yhteistyössä etenkin henkilöstöhallinnon, työterveyshuollon ja esimiesten kesken. 
Malleissa oli asetettu poissaololle rajat, milloin esimiehen tuli ottaa työkykyisyys viimeistään 
puheeksi työntekijän kanssa. Poissaolorajat vaihtelivat organisaatioittain 10 – 30 päivän 
yhtäjaksoisen sairausjakson välillä. Sairausvakuutuslain muutoksen tuoma ”30-60-90 -sääntö” 
toteutui kaikissa organisaatioissa ja tämän lain muutoksen myötä mallia oli muutenkin 
useimmissa organisaatioissa päivitetty. Kaikissa organisaatioissa oli lisäksi asetettu 
puuttumisrajoja lyhyemmille sairausjaksoille esim. 3 lyhyttä sairauspoissaolojaksoa / 6kk tai 
yhtäjaksoinen 10 päivän sairasloma. ”Varhaisen tuen malli on käytössä ja siihen liittyy nämä 
hälytysrajat, että 30 päivän kohdalla ja 5 kertaa vuoden aikana ja sitten se että niin kun 
tavallaan se ohjeistus ja ne hälytykset tulee näistä.” 
 
Kaikissa organisaatioissa kannustettiin esimiehiä ottamaan työkykyisyys muulloinkin 
puheeksi, jos siihen nähtiin tarvetta. Minimivaatimus oli puheeksi ottaminen vähintään 
kehityskeskustelujen yhteydessä. Myös henkilöstöä kannustettiin mahdollisimman 
48 
varhaisessa vaiheessa ottamaan puheeksi työkykyisyys esimiehen kanssa. Osassa 
organisaatioista tietojärjestelmät tukivat tätä toimintaa siten, että esimiehelle ja 
henkilöstöhallintoon tuli ilmoitus poissaolorajojen täyttymisestä. ”Se ei poissulje sitä, ettei 
mahdollisimman aikaisessa ja varhaisemmassa vaiheessa tulisi puuttua näihin työkykyä 
uhkaaviin tekijöihin ja ilmiöihin, että kyllä meillä korostetaan heikkojen signaalien 
tunnistamista sitä semmoista luontevaa ja avointa keskustelua hyvinkin varhaisessa 
vaiheessa, ettei odoteta pitkiä sairauspoissaoloja.” 
 
Kaikissa organisaatioissa nähtiin esimiesten olevan avainasemassa mallin toteutumisessa. 
Mallin jatkuva esillä pitäminen ja tietoisuuden lisääminen niin henkilöstön kuin esimiestenkin 
keskuudessa nähtiin merkittäväksi. Haasteelliseksi koettiin puheeksi ottaminen ja sähköisten 
järjestelmien puutteellisuus. Työterveyshuollon kanssa tehtiin paljon yhteistyötä. Se koettiin 
työkyvyn tuen mallin yhteydessä erittäin hyödylliseksi. ”Työterveyshuollon kanssa tehdään 
paljon yhteistyötä ja se on ollut toimivaa.”  
 
Työkyvyn tuen malli sisälsi myös työhön paluun tuen mallin, jossa sovittiin mahdollisista 
työjärjestelyistä tai esimerkiksi asteittaisesta työhön paluusta. ”Sovitaan keinot ja paluu miten 
työhön tullaan. Paljon on näitä työkokeiluja ja osasairasrahalla työhön palaavia.” Työhön 
paluun mallissa työterveyshuollon ja vakuutusyhtiöiden kanssa tehtävä yhteistyö korostui. 
Yhteistyö oli säännöllistä mallin mukaista toimintaa. ”Meillä käydään tällä hetkellä paljon 
työterveysneuvotteluja, joissa on työterveyshuolto, työntekijä, esimies ja joskus niitä 
tukihenkilöitä.” 
 
Työkyvyn tehostettua tukea tarvittiin työkykyongelman ollessa jo vaikea ja työntekijällä oli 
työkyvyttömyyden uhka. Toiminta oli hyvin yksilöllistä ja mallissa oli määritelty 
osayökykyisten seuranta ja tukeminen. Huomio oli ennen kaikkea työkyvyttömyyseläkkeiden 
ehkäisemisessä ja jäljellä olevan työkyvyn tukemisessa. Organisaatioiden uudelleen 
sijoittamisen prosessi oli osa tehostettua tukea. Pääasiallisesti se koettiin hyvin puutteelliseksi 
tai sitä ei ollut saatettu vielä malleissa loppuun. Yhdessä organisaatiossa oli kehitetty 
osatyökykyiselle työntekijälle työnhakukanava. ”Meillä on nyt kehitetty Kuntarekry - 
järjestelmää, kun mun aika ei todellakaan riitä kaikkeen, semmoinen osatyökykyisten cv. 
Haetaan työkokeilupaikkaa, uudelleensijoituspaikkaa ym.” 
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Yhdessä organisaatiossa oli kehitetty tietojärjestelmiä laajalti tukemaan mallin toimivuutta 
osana muuta terveyden edistämisen toimintaa. ”Meillä on järjestelmä, jossa on mahdollista 
kirjata enemmän asioita. Sieltä menee hälytys esimiehille, kun rajat täyttyvät ja sinne 
kirjataan varhaisen tuen syy ja mihin se on johtanut. Mä nään sieltä sitten miten meillä näitä 
keskusteluja käydään ja mihin eniten käytetään, onko sairauspoissaolojen tai jonkun muun ja 
se ettei ole johtanut keskustelua pidemmälle, jolloin ollaan varhaisessa vaiheessa liikkeellä. 
Meillä esimiehet ilmoittaa sieltä työterveyshuoltoon varhaisen tuen lomakkeella, kun 
sairauspoissaolot täyttyvät tai tarvetta muuten on.” 
 
Työturvallisuuden hallinta, tapaturmien torjunta ja pitkäaikaissairauksien 
ehkäiseminen pohjautuivat lähinnä työsuojelun toimintasuunnitelmaan ja työterveyshuollon 
kanssa toteutettavaan yhteistyöhön. Tämä sisälsi kaikilla organisaatioilla riskien 
kartoittamisen ja ehkäisemisen, läheltä piti -, uhka- ja vaaratilanteiden hallintamallin, 
työterveyshuollon yksilön ja yhteisön terveyden ja työkyvyn edistämisen sekä ammattitautien 
ja työperäisten sairauksien ehkäisyn. Organisaatiot olivat mukana ”Nolla tapaturmaa” -
foorumissa. ”Toimintaa määrittää työsuojelun toimintasuunnitelma, joka on osa 
työhyvinvointisuunnitelmaa, sitten on läheltä piti - ilmoitukset ja työtapaturmista 
ilmoittaminen ja käsittely. HaiProssa tehdään työsuojeluilmoitukset ja menee sieltä suoraan 
esimiehille.” 
 
Pitkäaikaissairauksien ehkäiseminen ja tapaturmien torjunta toteutuivat pitkälti 
työympäristöön vaikuttamalla riskien kartoittamisen ja työterveyshuollon 
työpaikkaselvitysten avulla. Riskien kartoittaminen oli työsuojelun säännöllistä toimintaa 
kaikissa organisaatioissa. Riskien arvioinnissa pyrittiin kartoittamaan ja poistamaan työpaikan 
tapaturma- ja vaaratekijöitä. Riskien arvioinnin lisäksi toteutuivat säännölliset 
työterveyshuollon työpaikkaselvitykset. Työsuojelutoimikunta kokoontui säännöllisesti. Siellä 
käsiteltiin tapaturmia, läheltä piti - tilanteita, uhka- ja vaaratilanteita sekä muita 
työturvallisuuteen ja terveyteen liittyviä asioita. Jokaisessa organisaatioissa päätoimiset 
työsuojeluvaltuutetut kiersivät työpaikoilla puhumassa työhyvinvoinnista.  
 
Työterveyshuollon kanssa toteutuva yksilön ja yhteisön terveyden edistäminen oli jatkuvaa 
toimintaa, josta työterveyshuollon kanssa vuosittain sovittiin. Ammattitautien ja työperäisten 
sairauksien ehkäisemiseksi oli toimittu poistamalla iskejä ja ohjaamalla oikeisiin työtapoihin. 
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Lakisääteiset terveystarkastukset toimivat pääsääntöisesti hyvin, mutta yhdessä 
organisaatioissa oli jouduttu tehostamaan sääntöjä ja esimiestyötä. ”Se on lakisääteinen 
velvoite, jos ei ole käynyt niin kehoitetaan ja jos ei mene niin se on työstä kieltäytyminen.” 
Epäiltäessä ammattitauteja tai työperäistä sairautta, oltiin työterveyshuollosta yhteydessä 
työyhteisöön ja todetut ammattitaudit ilmoitettiin lain edellyttämällä tavalla. ”Ammattitautien 
ehkäisyyn tosussa lakisääteiset terveystarkastukset ja ehkäistään ammattikäytäntöjä 
terveempiin, lääkärit ilmoittaa ammattitaudit. Lainsäädäntö velvoittaa ja antaa raamit 
toimia.” 
 
Savuton työpaikka oli kaikkien organisaatioiden toimintamalli, joka oli ollut käytössä osassa 
organisaatioista jo useamman vuoden ajan ja osassa vasta viimeisen vuoden ajan. Savuton 
työpaikka tarkoitti savuttomuutta työpaikan tiloissa ja työajalla. Kaikilla organisaatioilla oli 
työterveyshuollosta saatavilla tukitoimia tupakkatuotteiden käytön lopettamiseen ja niiden 
arvioitiin olevan helposti saatavilla. Useimmat organisaatiot kustansivat myös tupakasta 
vieroituksen tukihoitona nikotiinikorvaushoitoa tai lääkitystä. Kaikilla työpaikoilla oli 
saatavilla lisäksi tupakasta vieroitusryhmiä tai yksilömuotoista tukea, jotka yleisimmin 
toteutuivat työterveyshuollon toimesta.  
 
Pääsääntöisesti savuton työpaikka -malli toteutui hyvin, mutta vaihtelua oli jonkin verran. 
”Tupakointi on selkeästi vähentynyt mallin myötä.” Esimiehet olivat avainasemassa mallin 
toteutumisessa ja esimiesten jämäkkyys sekä ohjeiden noudattaminen vaikuttivat 
savuttomuuden onnistumiseen. Yhdessä organisaatiossa mallia ei ollut täysin hyväksytty 
yhteistyötoimikunnassa. Tässä organisaatiossa tupakointi jatkui edelleen tauoilla ja lisäksi 
savuttomuuden rajoja ei täysin noudatettu. Rajojen noudattaminen koettiin pitkälti 
ammattiryhmäkohtaiseksi. ”Ongelman tekee se, että meillä on lääkäreitä, ja he ovat aivan 
oma rotunsa joita ei koske ohjeet ja kiellot.” 
 
Päihdemallin tavoitteena oli taata päihteetön ja turvallinen työympäristö. Siinä määritettiin 
päihdehaittojen ehkäisyn menettelytavat työpaikalla. Päihdeohjelma oli osa työkyvyn tuen 
mallia. Se sisälsi niin ennaltaehkäisevää toimintaa, kuin tukevaa ja korjaavaakin toimintaa 
ongelmia jo esiintyessä. Päihdemallia toteutettiin yhteistyössä esimiesten, henkilöstöpalvelui-
den ja työterveyshuollon kanssa. Päihdemallin mukaisesti työterveyshuollolla oli käytössään 
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työkaluja mm. huumetestit edistämään päihteettömyyttä. ”Audit on käytössä kaikissa terveys-
tarkastuksissa ja mini-interventio käynneillä.” 
 
Päihdemalli sisälsi alkoholin, huumeiden ja lääkkeiden väärinkäytön ehkäisemisen. Siinä 
määritettiin, ettei päihteitä tarjoilla työpaikalla eikä päihteiden käytön alaisena saa työskennel-
lä. Toimijoiden vastuut oli selkeästi määritetty sekä oli ohjeistettu miten toimia mahdollisissa 
päihteiden väärinkäyttötilanteissa. Päihteiden väärinkäyttö työpaikoilla koettiin ongelmaksi. 
”Lääkkeet on isompikin ongelma ja nää muut aineet.” Päihdeongelmien mahdollisimman 
varhaiseen havaitsemiseen pyrittiin. Sen ei silti koettu toteutuvan, vaan ongelmat tulivat esille 
vasta hyvin vaikeassa vaiheessa. Kaikilla oli velvollisuus puuttua työpaikalla päihteiden vää-
rinkäyttöön. 
 
Hoitoonohjausmalli sisältyi päihdemalliin. Siinä sovittiin työterveyshuollon, esimiehen ja 
työntekijän kanssa mm. päihdeongelman hoidosta ja työssä selviytymisen seurannasta. ”Hoi-
toon ohjaus tarkoittaa, että ohjataan työterveyshuoltoon ja ne hoitaa sen hoitopuolen mitä 
tehdään, sitten on työterveysneuvottelua, sovitaan seurannan keinot, kuinka pitkän hoi-
tositoumuksen tekee ja ilmoittamismenettely. Vastuut on määritetty ja on kirjattu ylös.” Vaik-
ka mallissa oli tarkasti ja selkeästi määritelty niin vastuut kuin toimintatavatkin, niin tilantei-
den tullessa äkillisesti esiin työyhteisössä, oli mallin noudattaminen ollut kuitenkin haasteel-
lista. 
 
Terveiden elintapojen edistämisen toimintamallit olivat lähinnä työterveyshuollon 
toimintasuunnitelmaan pohjautuvaa yksilö ja ryhmätason ohjausta. Fyysisen aktiivisuuden 
lisäämiseksi oli vaihtelevasti järjestetty taukoliikuntaa. ”Taukojumppaan kannustetaan, 
työajalla on mahdollista liikkua kävellen paikkojen välillä ja on tunneli talojen välillä.” 
Työterveyshuollon tarjoamaa ryhmätoimintaa oli kaikilla organisaatioilla, jonka lisäksi 
toteutettiin erilaisia kuntoutuslaitosten kursseja, kuten kuntoremontteja. Liikuntaryhmiä 
järjestettiin lisäksi urheiluseurojen, oppilaitosten ja henkilöstökerhojen tuottamina. Kaikissa 
organisaatioissa tuettiin omaehtoista liikuntaa mm. liikuntasetelien tai muiden rahallisten 
kannusteiden avulla. Fyysisen aktiivisuuden edistämiseksi olivat muun ohella 
työhyvinvointipäivät ja osalla työpaikoista oli myös omat liikuntatilat, kuten kuntosali ja 
uima-allas. Erilaisia kampanjoita järjestettiin esim. työmatkaliikunnan ja porraskävelyn 
edistämiseksi. Kaikilla oli mahdollisuus käyttää työpaikalla sosiaalitiloja peseytymiseen ja 
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pukeutumiseen. Pyörätelineet löytyivät jokaisesta organisaatiosta niiden säilyttämiseen. 
Yhdessä organisaatiossa oli myös mahdollisuus käyttää työpaikan polkupyörää lyhyisiin 
työajalla tapahtuviin matkoihin. ”Meillä on jopoja kaupungintalolla, joita voi käyttää 
tälläisiin lyhyisiin välimatkoihin työajoilla. Porraskampanjoita on.” 
 
Terveellisen ravitsemuksen edistäminen ja lihavuuden ehkäiseminen sisältyivät 
työterveyshuollon toimintaan. Käyntien yhteydessä seurattiin painoindeksiä ja annettiin 
ohjausta. Jokaisessa organisaatiossa oli mahdollisuus ruokataukoon ja omien eväiden 
syömiseen. Henkilöstöruokala löytyi useimmista organisaatioista ja siellä tarjottava ruoka oli 
kansallisten ravitsemussuositusten mukaista. Kokoustarjoiluissa huomioitiin terveellisyys 
kaikissa organisaatioissa. Niitä ei yleensä tarjottu, mutta toisinaan tarjoiltavaksi oli valittavana 
hedelmät. Työterveyshuollon toimesta toteutui kaikissa organisaatioissa painonhallintaryhmiä 
ja/tai elämäntaparyhmiä ja lisäksi oli saatavilla kuntoutuslaitosten tarjoamia kursseja. Näihin 
sai työajallista tukea. 
 
Psykososiaalisen työkyvyn ja työympäristön terveyden edistäminen sisälsi kaikissa 
organisaatioissa työkyvyn tuen mallin mukaisen varhaisen puuttumisen, tasa-arvo - ja 
yhdenvertaisuussuunnitelman, epäasiallisenkohtelunmallin ja/tai ristiriitatilanteiden 
sovittelumallin ja/tai henkisen väkivallan ehkäisymallin, asiakasväkivallan hallintamallin ja 
työterveyshuollon kanssa toteutetun yhteistyön, yksilö- ja ryhmäkuntoutusta, osaamisen 
kehittämisen mallin, johtamisen ja organisaatiorakenteen kehittämisen ja useimmissa 
työyhteisöön laaditut yhteiset pelisäännöt.  
 
Työyhteisöihin oli luotu yhteisiä pelisääntöjä ja lähiesimiestyötä kehitettiin. Johtamisen 
malleilla voitiin vaikuttaa työyhteisön terveyteen, ennen kaikkea sitoutumisella terveyden 
edistämisen toimintaan. Työjärjestelyillä voitiin tukea psykososiaalista terveyttä ja erilaiset 
työajanhallintamallit, etenkin työaika-autonomia tukivat psykososiaalista terveyttä. 
Toimenkuvat esimiehille ja henkilöstölle oli määritelty ja osassa oli määritelty myös esimies- 
ja alaistaidot. Osaamisen kehittämiseen oli kaikilla organisaatioilla malli, jonka 
keskeisimpänä osana mainittiin kehityskeskustelut. Ne toteutuivat pääasiassa määrällisesti 
hyvin, joskin niiden laadussa oli esimieskohtaisia eroja. ”Toimenkuvat on määritelty ja onhan 
myös esimies- ja alaistaidot määritelty. Johtamiseen on kiinnitetty paljon huomiota ja siinä 
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hyvinvoinnin tukemiseen. Työajan seuranta on myös.” Myös perehdyttämisen malli oli 
kaikissa organisaatioissa, joskin siihen useimmissa kaivattiin päivittämistä. 
 
Työterveyshuollon kanssa toteutettiin yksilön ja yhteisön mielenterveyden edistämiseksi ja 
haitallisen stressin ehkäisemiseksi terveystarkastuksia, yksilöohjausta ja ryhmätoimintaa 
kuten mieli ja uniryhmiä sekä työuupumuskursseja. ”Hyvä Uni – ryhmä on perustettu eli 
uniongelmia on ja sillä nimellä on helpompi hakeutua, ainahan siihen liittyy mielenterveys. Se 
on ollut suosittu. Se on työterveyshoitajan ja – psykologin vetämä ryhmä ja sen vaikuttavuus 
on oikeesti hyvä, kun niitä palautteita on lukenut.” Osa ryhmätoiminnasta oli myös 
kuntoutuslaitosten järjestämää. Joissakin työterveyshuolloissa oli käytössä masennuksen 
hoitomalli tai vähintään varhaiseen masennuksen oireiden tunnistamiseen kahden 
kysymyksen seula käytössä. ”Meillä on tämmöinen masennuksen ehkäisy- ja hoitomalli 
työterveyshuollon käyttöön.” Kahdessa organisaatiossa oli omat 
työhyvinvointikorttikouluttajat, jotka kouluttivat työyhteisöjä työhyvinvointiin liittyvissä 
tekijöissä. 
 
Fyysisen työkyvyn ja työympäristön terveyden edistämisen mallit sisälsivät kaikilla työ-
paikoilla työfysioterapeutin säännöllisen ergonomiaohjauksen, fyysisen työympäristön riski-
tekijöiden ehkäisemisen sekä fysikaalisista tekijöistä sisäilmamallin sekä ammattitautien ja 
työperäisten sairauksien ehkäisemisen. Lisäksi työsuojeluvaltuutetut toimivat ergonomiakort-
tikouluttajina ja työterveyshuollon toimesta toteutettiin työpaikkaselvitykset sekä ohjausta ja 
neuvontaa.  
 
Keskeisimpiä fyysisen terveyden edistämisen malleja oli työfysioterapeutin ergonomiaohjaus 
työpisteillä, nosto- ja siirtokoulutukset sekä kalustehankinnoissa tukeminen. Nämä toiminnot 
olivat säännöllisesti toteutuvaa ja koettiin toimiviksi. Työsuojeluvaltuutetut toimivat yhtä or-
ganisaatiota lukuun ottamatta ergonomiakorttikouluttajina ja kouluttivat työpaikoilla ergono-
mia-asioista sekä ohjasivat etenkin apuvälineiden käytössä. Apuvälineiden käytön arvioitiin 
lisääntyneen näiden koulutusten myötä. 
 
Sisäilmaongelmat koettiin haasteellisiksi ja ne olivat lisääntyneet viime vuosien aikana. Yhtä 
organisaatioita lukuun ottamatta kaikissa oli sisäilmamalli. Siinä oli määritelty toimintatavat 
sisäilmaongelmien esiintyessä. Sitä varten oli perustettu työryhmä, joka koostui eri alojen 
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asiantuntijoista. ”Sisäilma-asiat on yksi keskeinen ongelma. Meillä on sisäilmaryhmä, joka 
kokoontuu kerran kuukaudessa ja sitten on pienemmällä ryhmällä tapaaminen välissä. Siinä 
tehdään oikeesti toimenpiteitä. Sisäilmamallissa on toimintaohjeet.” 
 
Toimivuus henkilöstön edustajien arvioimana 
 
Henkilöstön edustajat arvioivat terveyden edistämisen toimintamallien toimivuutta 
käytännössä. Yläteemoiksi toimivuudessa muodostuivat tietoisuus malleista, esimiestyön 



































































Tietoisuus terveyden edistämisen malleista oli yksi merkittävä tekijä mallien toimivuudelle 
koko organisaatiotasolla. Toimintamallien ymmärtämistä oli helpottanut niiden selkeä 
kuvaaminen kirjoitettuna. Tietoa malleista oli saatavilla paljon organisaatioiden sähköisissä 
tiedotuskanavissa, mutta tiedon löytäminen sieltä koettiin hankalaksi. Tietoa malleista 
kaivattiin lisää ja sen odotettiin olevan helpommin saatavilla. Myös tiedottamisen jatkuvuus 
oli puutteellista. ”Tietoisuutta malleista ja niiden ja niiden käytöstä pitäisi tuoda jatkuvasti 
esiin.” Myös perehdytysvaiheeseen toivottiin säännönmukaisesti otettavaksi käyttöön niihin 
perehdyttäminen. Useiden mallien käyttöön vieminen koettiin keskeneräiseksi. ”Jotenkin se 
mallien jalkauttaminen on vielä kesken.” 
 
Toiseksi merkittäväksi yläteemaksi nousi esimiestyön toimivuus. Se koostui kolmesta 
alateemasta, jotka olivat ohjeiden noudattamisen toimivuus, työhyvinvoinnille asetettavat 
tavoitteet työyhteisötasolla ja esimiestaidot. Ohjeiden noudattaminen esimiesten keskuudessa 
oli vaihtelevaa. Kehityskeskustelut toteutuivat hyvin ja niiden merkityksellisyys oli tiedostettu 
työyhteisöissä. Kaikki esimiehet ja tietyt ammattiryhmät eivät kuitenkaan noudattaneet 
annettuja ohjeita, vaikka ne olivat käsitelty yhteistyötoimikunnassa. ”Jotkut asiat tuntuvat 
olevan sanahelinää. Lääkärit ihmettelevät kuuluuko nämä myös heille. ”Jotkut esimiehet 
myös käyttivät mallia vääriin tarkoituksiin tai eivät osanneet sen käyttöä. ”Oikeanlainen 
mallien käyttö on esimiehillä hakusessa.” Kaikki esimiehet eivät myös kirjanneet 
systemaattisesti ohjeiden mukaan tehtyjä toimia.  
 
Esimiestaidot arvioitiin olevan avainasemassa mallien toimivassa käytössä. ”Silloin kun 
esimies on valveutunut niin malli toimii hyvin. Esimiehestä on kiinni jalkautuuko.” Käytännöt 
vaihtelivat paljon yksiköittäin ja esimiehille koettiin tarvetta järjestää säännöllistä koulutusta 
tiedon lisäämiseksi mallien käytöstä ja näiden harjoittelua varten. Esimiehiä tulisi henkilöstön 
edustajien arvioimana myös velvoittaa osallistumaan näihin koulutuksiin. ”Esimiehet eivät 
osallistu infoihin. Malleja tulisi saada jalkautettua paremmin.” 
 
Työhyvinvointikyselyt toteutettiin koko organisaatioille ja niihin vastattiin hyvin. Niiden 
pohjalta asetettiin tavoitteita ja kehitettiin toimintaa. ”Työhyvinvointikyselyt ovat toimineet 
hyvin ja niiden pohjalta oikeasti kehitetään toimintaa.” Tavoitteiden asettaminen ei 
kuitenkaan toteutunut kaikissa työyhteisöissä ja esimiestyöllä oli siinä merkittävä vaikutus. 
”Esimiehen napakkuudesta on kiinni miten toimii tavoitteiden asettaminen.” 
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Kolmantena yläteemana oli johdon sitoutuminen. Se muodostui alateemoista 
organisaatiorakenne, johtajuus ja sitoutuminen. Organisaatiorakenteen arvioitiin olevan 
osittain esteenä mallien toimivuudelle. ”Vanhakantainen hierarkia estää mallien 
toimivuutta.” Johtajuudessa oli eroja organisaatioissa. Osassa arvioitiin johtajuudessa olevan 
huomattavasti kehitettävää. Ylemmän johtotason välinpitämättömyyden arvioitiin haittaavan 
toimivuutta. Hyvä johtajuus taas edesauttoi mallien toteuttamista käytännössä. ”Hyvä 
muutosjohtaja henkilöstöjohtajana on vienyt malleja eteenpäin.” Keskeisenä lähtökohtana 
mallien toimivalle käytölle nähtiin johdon sitoutuneisuus toimintaan. Se oli osassa 
organisaatioista tukenut hyvin mallien toimivuutta, kun taas osassa taas tuki oli ollut 
puutteellista ja se haittasi mallien toteuttamista. ”Johdon tuki meiltä puuttuu tähän 
toimintaan. Johto ei riittävästi tunnista ja arvosta.” 
 
Yksittäisten mallien toimivuus muodosti neljännen yläteeman. Tämä yläteema muodostui 
seuraavista kuudesta alateemasta: työsuojelun toimintamallin toteutuminen, työkyvyn tuen 
mallin toteutuminen, päihdemallin toimivuus, työpaikan savuttomuus, fyysisen aktiivisuuden 
ja vapaa-ajan tukemisen toimivuus sekä työterveyshuollon toimivuus.  
 
Työsuojelun toimintamallin arvioitiin toteutuvan pääosin hyvin. Toteutumista oli hyödyttänyt 
työsuojeluvaltuutettujen resurssien lisääminen ja heidän ajankäyttönsä seuraaminen. Yhteyttä 
otettiin työsuojeluvaltuutettuihin runsaasti. ”Työsuojeluvaltuutetut saavat tietoa työyhteisöjen 
tilasta käynneiltä ja yhteydenotoista hyvin.” Myös riskienarvioinnit toteutuivat hyvin. 
Kaikissa organisaatioissa läheltä piti - ilmoitusten käsittely oli puutteellista ja 
tapaturmailmoitusten tutkinta jäi kesken.  
 
Eniten henkilöstön edustajat arvioivat työkyvyn tuen mallin toimivuutta. Tämä malli oli ollut 
jo käytössä kaikissa organisaatioissa joitain vuosia ja sen toimivuuden arvioitiin parantuneen 
mm. aktiivisemman seurannan avulla. ”Aktiivisen tuen keskustelukäytäntö on mennyt hyvin 
eteenpäin viimeisen vuoden aikana.” Yhteistyö toteutui hyvin toimijoiden kesken. 
”Seurannan työnjako on toiminut näissä hyvin.” Mallien jalkauttaminen koettiin kuitenkin 
vielä keskeneräiseksi. Uudelleensijoittamisen prosessia ei koettu toimivaksi. Tätä prosessia ei 
ollut saatettu loppuun eikä se tällöin ollut selkeä. Myös uudelleensijoituspaikkoja arvioitiin 
olevan liian vähän ja resursseja niitä hoitamaan kaivattiin lisää. ”Uudelleensijoittamisen 
toimintaan ei henkilöstöhallinnossa ole resursseja.” 
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Päihdemallin toimivuus vaihteli yksiköittäin. Se arvioitiin toimivaksi niissä yksiköissä, joissa 
esimiehet puuttuivat asiaan. Puheeksi ottaminen koettiin haasteelliseksi. Myös työntekijöiltä 
odotettiin enemmän vastuuta päihteiden käyttöön puuttumisesta. ”Päihdemallin mukaan 
puututtaisiin ajoissa, niin toimisi. Suojellaan viimeiseen asti päihdeongelmaisia.” Työpaikan 
savuttomuus toteutui suurimmassa osassa organisaatioista hyvin. Tukea tupakoinnin 
lopettamiseen koettiin saatavan riittävästi. ”Savuton työpaikkamalli on selkeästi vähentänyt 
tupakointia.” Fyysisen aktiivisuuden ja vapaa-ajan tukemisen toimivuus arvioitiin kaikissa 
organisaatioissa hyväksi ja sitä myös arvostettiin. ”Liikuntapalveluja käytetään tosi paljon. 
Liikuntatarjonnassa on jokaiselle jotain.” ja ”Meillä toimii tosi hyvin nämä liikuntakerhot.” 
 
Työterveyshuollon toimivuus arvioitiin henkilöstön edustajien näkökulmasta pääasiassa 
toimivaksi. Henkilöstön edustajat pitivät tärkeänä sitä, että terveystarkastukset toteutuvat 
heillä hyvin ja ryhmätoiminta on jatkuvaa ja sujuvaa. Työnohjausta saatiin nopeasti ja sitä 
arvostettiin. Työterveyshuollolta toivottiin enemmän kannustusta terveisiin elintapoihin ja 
etenkin ottamaan päihdeasiat entistä paremmin puheeksi vastaanotoillaan. ”Työterveyshuollon 





Terveyden edistämisen toimintamallien seuranta muodostui terveysvaikutusten seurannasta, 
kustannusten seurannasta ja yhdessä asetettujen tavoitteiden seurannasta. Nämä yläteemat 
muodostuivat alla olevassa kuvioissa esitetyistä kahdeksasta alateemasta. Toimintamallien 
seuranta oli osin päällekkäistä tarpeiden kartoittamisen kanssa. Tavoitteiden asettamisen 
yhteydessä oli suunniteltu millä tavoin niitä seurataan, millaisilla mittareilla, aikaväleillä ja 
ketkä seuraavat. Henkilöstöhallinnon rooli seurannassa ja niiden johdolle esittämisessä 
arvioitiin merkittäväksi. Osin seurannan arvioitiin jäävän keskustelun tasolle ja varsinainen 
arviointi ja kehittäminen jäivät toteutumatta. Seurannan avaintekijänä nähtiin sähköiset 
tietojärjestelmät: ”Sähköiseen maailmaan siirtymistä on ollut ja nyt pääsee hyvin näkemään 
























Kuvio 8. Henkilöstön terveyden edistämisen toimintamallien seuranta. 
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Terveysvaikutusten seuranta muodostui kokonaisvaltaisesta yksilön ja yhteisön terveyden 
seurannasta, terveyden ja työkyvyn seurannasta kyselyjen pohjalta, työympäristötekijöiden 













Kuvio 9. Terveysvaikutusten seuranta. 
 
Kokonaisvaltainen yksilön ja yhteisön terveyden seuranta tarkoitti vuosittaiseen 
henkilöstökertomukseen kerättävää tietoa eri tahoilta mm. sairastavuudesta, vaihtuvuudesta, 
esimiestyöstä ja liikuntasuoritteista niin organisaation sisäisesti, kuin sen ulkopuolisilta 
palveluntuottajiltakin. Tietoa saatiin työpaikkakäynneiltä ja terveystarkastuksista, mutta sitä ei 
seurantaa varten koettu saatavan riittävästi pyynnöistä huolimatta. Tämä nousi esiin kaikkien 
organisaatioiden näkemyksissä: ”Yksi tärkeä mittari on mitä terveystarkastuksissa nousee 
esille. Työterveyshuollosta ei vaan saada sitä tietoa, vaikka on pyydetty ja heillä järjestelmät 
antaa myöden kuitenkin. Ei vaan kirjata oikealla tavalla ja opetella käyttämään järjestelmiä 
vaikka siihen on ollut aikaakin.” Työterveyshuollolta myös kaivattiin yksilöidympää tietoa. 
 
Terveyden ja työkyvyn seuranta kyselyjen pohjalta oli konkreettisin ja merkittävin seurannan 
apuväline. Työhyvinvointikysely toteutettiin säännöllisesti. Kysely oli jokaisella 
organisaatiolla omanlainen, seuraten kattavasti työhyvinvoinnin eri osatekijöitä. Kaikilla 
kysely sisälsi kysymyksen omasta työkykyisyydestään nyt ja kahden vuoden kuluttua. 
Kyselyjä toteutettiin myös kohdennetusti erikseen tiettyihin yksiköihin. Keskeisinä 






Terveyden ja työkyvyn 









Työympäristötekijöiden seuranta toteutui pääasiassa työsuojelun toimesta 
työsuojeluvaltuutettujen ollessa siinä aktiivisia toimijoita. Työsuojelun seurantaa olivat 
säännöllisesti toteutettavat riskienarvioinnit, tapaturmailmoitukset ja läheltä piti -, uhka - ja 
vaaratilanteet. ”Tapaturma ja läheltä - piti ilmoitukset analysoidaan kaksi kertaa vuodessa 
läpi. Työsuojeluvaltuutetut ottaa ne raportit.” Myös työsuojeluvaltuutettujen ajankäyttöä 
seuraamalla voitiin seurata yksiköiden tilaa. ”Työsuojeluvaltuutetut seuraa yhteydenottojen 
määrää ja laatua. Siitä näkee mistä ollaan kiinnostuneita ja mikä puhututtaa yksiköissä ja 
mihin heidän aikansa menee. Kirjaaminen antaa kuvaa, eikä ole pelkkää mutu-tuntumaa.” 
 
Tietoa tuotettiin useilta tahoilta, niin henkilötietojärjestelmästä, työterveyshuollosta kuin 
vakuutusyhtiöiltäkin. Tietojärjestelmät eivät olleet yhtenäiset toimijoiden kesken, jolloin 
tietoa ei pidetty täysin luotettavana ennen kaikkea työterveyshuollon osalta. Tiedon saanti 
työterveyshuollosta koettiin haasteelliseksi. ”Kaivattaisiin enemmän yksikkötason tietoa ja 
esimiesten pitäisi aina saada tietää mitä heidän yksikössään on meneillään ja hyödyntää tätä 
tietoa. Tosiaan pitäisi saada tietoa myös sairauspoissaolokäynneistä ja muista käynneistä, 
onko ne työperäisiä esimerkiksi.” Vakuutusyhtiöiltä tietoa saatiin hyvin, mutta sitäkin 
kaivattiin yksilöidympänä. ”Vakuutusyhtiön järjestelmistä saadaan koko organisaatiota 
koskevat tiedot tapaturmista ja eläkkeistä, osatyökyvyttömyyseläkkeistä ja ammatillisista 
kuntoutuksista. Ammattitaudeista ja tapaturmista saadaan vakuutusyhtiöltä koko kaupunkia 
koskevaa tietoutta, vain vakuutusnumeroittain.” 
 
Sähköisiä raportointijärjestelmiä oli kehitetty kaikissa organisaatioissa seurannan tueksi: 
”Riskien raportointi järjestelmä otetaan käyttöön ja siellä raportoidaan kaikista 
vaaratilanteista, väkivaltatilanteista, läheltä piti –tilanteista, uhkatilanteista, työtapaturma ja 
työmatkatapaturmista. Esimies tekee tapaturmailmoitukset, jotta varmistetaan että ne tulee 
yksikön tietoon ja käsittelyyn, muut ilmoitukset voi tehdä työntekijä. Sisäilmailmoitukset on 
tulossa myös tähän järjestelmään.” 
 
Terveysvaikutusten seurannan keskeisimpiä osa-alueita oli myös sairauspoissaolojen ja 
osatyökykyisten seuranta. Sairauspoissaoloja seurattiin yksilö - ja yhteisö tasolla niin 
henkilöstöhallinnossa, työyhteisöissä esimiesten toimesta kuin työterveyshuollossakin. 
Sairauspoissaolojen seuranta käsitti sairauspoissaolojen kappalemäärän, diagnoosijakauman 
ja jaksojen pituuden sekä vajaakuntoisten seurannan. ”Henkilötietojärjestelmästä otetaan 
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sairauspoissaoloraportteja yksiköittäin ja käydään niitä kolmannes vuosittain läpi ja sitten ne 
esitellään henkilöstöraportissa vuosittain.” Henkilötietojärjestelmien avulla seurattiin 
henkilöstöhallinnossa myös osatyökykyisten määrää. Näillä tarkoitettiin 
osatyökykyeläkkeellä, kuntoutustuella, osasairasrahalla tai muulla tuetulla ratkaisulla 
työelämässä olevia työntekijöitä. Työterveyshuollossa seurattiin heidän terveydentilaa. 
Yhteistyö esimiesten kanssa nähtiin siinä tärkeänä. ”Sitten meillä on varhaisen tuen mallissa 
liittyen 30 – 60 - 90 –systeemiin, että tarvii ilmoittaa viimeistään siinä kohdassa ja ottaa 
esimiehen kanssa puheeksi ja ottaa yhteyttä työterveyshuoltoon.”  
 
Järjestelmät tukivat suurimmassa osassa organisaatioita osatyökykyisten seurantaa. Työkyvyn 
tuen toimintamallia noudattaen poissaolorajojen täyttyessä saivat esimiehet ilmoituksen 
sähköpostiinsa ja käynnistivät työkyvyn tuen keskustelut. Nämä raportoitiin 
henkilöstöhallintoon ja tarvittaessa myös työterveyshuoltoon. ”Sairauspoissaoloja seurataan 
henkilöstöhallinnossa ja yksiköissä. On luotu sairauspoissaolojärjestelmään hälytyksiä 
esimiehille, 5 lyhyttä tai 30 päivän yhtäjaksoinen sairauspoissaolo niin tulee esimiehille viesti 
ja kehoitus ottaa puheeksi. Esimiehet kuittaavat järjestelmään mihin keskustelut ovat 
johtaneet ja miten paljon niitä on pidetty.” 
 
Kustannusten seuranta muodostui vajaakuntoisuuden aiheuttamista ja työterveyshuollon 






Kuvio 10. Kustannusten seuranta. 
 
Osatyökykyisten kustannusten seurannassa sairauspoissaolot muutettiin rahaksi ja seurattiin 
lisäksi varhaiseläkemaksujen, työkyvyttömyyseläkkeiden ja osatyökyvyttömyyseläkkeiden 
aiheuttamia kustannuksia. Eläkevakuutusyhtiöiltä saatiin tietoa kuukausittain. 
”Vakuutusyhtiöltä saadaan raportit hakemusten määrästä, ennakkopäätöksistä ja 
kuntoutussuunnitelmien hyväksymisestä, jonka pohjalta voidaan toteuttaa tietty määrä 
työkokeiluja ja uudelleenkoulutuksia.” Kustannustietoisuudessa jokaisessa organisaatiossa 







tietoisia työkyvyttömyyseläkkeiden kustannuksista, seurataan osatyökyvyttömyyseläkkeiden 
määrää ja saadaan ne tilastot Kevalta.” 
 
Työterveyshuollon kustannuksia seurattiin vuositasolla Kelan korvaushakemuksen yhteydessä 
ja myös lähes kaikissa organisaatioissa tiheämmin osa vuosittain. ”Kelan raportointi on myös 
yksi seurantamittari.” Kustannuksissa seurattiin vastaanottokäyntien määrien aiheuttamia 
kustannuksia ja toiminnan jakautumista Kelan ennaltaehkäisevään ja sairaanhoidollisiin 
kustannuksiin. Työterveyshuollon kustannuksia ja toimintaa seurattiin myös varhaisen tuen 
mallin keskustelujen määrien ja muiden työterveysneuvottelujen avulla sekä tutkimusmäärien 
ja lähetteiden kustannuksia. 
 
Yhdessä asetettujen tavoitteiden seuranta muodostui työhyvinvointikyselyjen pohjalta 








Kuvio 11. Yhdessä asetettujen tavoitteiden seuranta. 
 
Työhyvinvointikyselyjen pohjalta yksiköt asettivat toiminnalleen kolme tärkeintä tavoitetta ja 
keinot niiden saavuttamiseksi. Näitä seurattiin henkilöstöhallinnossa vuosittain: ”Esimiehet 
raportoi ne kolme keskeisintä yksikön työhyvinvoinnin tavoitetta webropol -kyselyn avulla.” 
Ohjausryhmien merkitys arvioitiin tärkeäksi tavoitteiden toteutumisen seurannassa. 
Ohjausryhmiä olivat mm. työsuojelutoimikunta, työhyvinvointiryhmä ja työterveyshuollon 
ohjausryhmä. ”Työterveyshuollon kanssa on tiiviimpi ja isompi yhteistyö ja heidän kanssaan 
on vähän isommat aseetkin, merkityksellisempi. Yhteisissä tilaisuuksissa seurataan näitä 
meidän yhteisiä tavoitteita, miltä ne näyttää” 
 
Työhyvinvoinnille asetettujen tavoitteiden toteutumista seurattiin kaupungin-
/kunnanhallituksissa ja – valtuustoissa. Osassa organisaatioista seurattiin näitä myös 










henkilöstöhallinnossa seurattiin tavoitteiden toteutumista. Kuntayhtymässä seurattiin lisäksi 
yhtymätasolla johtoryhmässä ja työhyvinvointiryhmässä sekä tulosalueiden ja tulosryhmien 
johdossa. Kaikkia asetettuja tavoitteita seurattiin vähintään vuosittain tilinpäätöksen 
yhteydessä. Sen lisäksi organisaatioissa seurattiin tavoitteita vaihdellen 2-4 kertaa vuodessa 
osavuosikatsauksissa, sekä joissain organisaatioissa myös kuukausikatsauksissa. 
Henkilöstökyselyissä myös seurattiin vuosittain tavoitteiden toteutumista. Ylin johto oli joko 
laatinut tai ainakin käsitellyt tavoitteita sekä hyväksynyt ne.  
 
5.2 Terveyden edistämisen toimintamallien merkitykset 
 
Organisaation terveyden edistämisen toimintamallien merkitykset on esitetty seuraavassa en-
sin organisaatioiden edustajien ja sen jälkeen henkilöstön edustajien arvioimana. Heidän mo-
lempien näkemykset toivat esiin samanlaisia merkityksiä, joista toimintatapojen yhtenäisyys 
nousi tärkeimpänä esiin.  
 
5.2.1 Organisaation edustajien arvioimat merkitykset 
 
Organisaation terveyden edistämisen toimintamalleilla nähtiin olevan kaikkien haastateltavien 
arvioimana tärkeitä merkityksiä. ”Inhimillinen merkitys, mutta myös taloudellinen. Sekä 
yhteiskunnallinen että yksilöllinen. Laaja merkitys.” Nämä merkitykset muodostivat kolme 





























Kuvio 12. Organisaation edustajien arvioimat merkitykset. 
 
Yhtenäiset toimintatavat arvioitiin yhdeksi tärkeimmiksi toimintamallien merkityksiksi. Ne 
muodostuivat oikeudenmukaisesta ja tasapuolisesta kohtelusta, mahdollisuuksien luomisesta 
ja esimiesten työkaluna toimimisesta. Terveyden edistämisen toimintamallit nähtiin 
mahdollistavan oikeudenmukaisen ja tasapuolisen henkilöstön kohtelun sekä yhtenäiset 
toimintatavat kaikille. ”Kun meillä on yhtenäiset käytänteet ja mallit ja ohjeet, niin se luo sen, 
että koko henkilöstöä kohdellaan tasapuolisesti ja on samat mahdollisuudet.” Toimintamallit 
myös antoivat toiminnalle edellytyksiä. ”Pystytään perustelemaan miksi ja ettei tässä nyt 
ketään yhtä ihmistä olla puuttumassa tai siis että kaikille on sama.” 
 
Mahdollisuuksien luomisella tarkoitettiin sitä, että luodaan kaikille yhtäläiset oikeudet 
terveeseen ja turvalliseen työhön sekä mahdollistetaan terveelliset valinnat unohtamatta 
yksilön omaa vastuuta. Mahdollisuuksien luomisella myös huomioitiin inhimillisyys 

























työyhteisössä ja kiinnitettiin huomiota terveyteen ja työkykyisyyteen työyhteisössä. ”Työ on 
niin iso osa ihmisen arjesta, että pakkohan näihin on kiinnittää huomioita, että työnantaja 
tukee ja mahdollistaa näitä juttuja vaikkei se tietenkään poista yksilön omaa vastuuta.” 
 
Terveyden edistämisen toimintamallit toimivat myös tärkeänä esimiesten työkaluna. Näistä 
erityisen merkittävänä nähtiin työkyvyn tuen malli ja siihen sisältyvä päihdemalli. Esimiehet 
saivat keinoja hallita ja ennaltaehkäistä ajoissa työkykyisyyteen liittyviä ongelmia. Niillä 
luotiin perusteet puuttua sovittujen rajojen puitteissa haasteellisiin tilanteisiin niin yksilö, kuin 
yhteisötasollakin. Mallien avulla esimiehet myös saivat tietoa työyhteisöstään sekä loivat 
luottamuksellista ja avointa ilmapiiriä. ”Kiinnitetään huomioita esimiestyössä terveyden ja 
työkyvyn johtamiseen. Työkykyisyys ja terveys saadaan nostettua näillä malleilla esiin 
työntekijän itsensä kertomana sen verran kuin haluaa, ei ole enää niin suojattu asia. Näillä 
malleilla sitä voidaan tuoda keskusteluun ja kuitenkin suojata rajaamalla se siihen työkykyyn, 
vastuu ja valta jää kuitenkin työntekijöille miten paljon hän kertoo asioista ja ehkä sitten 
ymmärtää että jos ei kerro ja esimies ei saa riittävää tietoa.” 
 
Taloudelliset merkitykset pitivät sisällään työterveyshuollon kustannushyödyt, 
sairauspoissaolojen kustannushyödyt, eläkekustannushyödyt ja riittävät resurssit. Merkittävin 
kustannushyöty nähtiin saavutettavan sairauspoissaolojen vähentymisen myötä. Etenkin 
työkyvyn tuen mallin toimivuudella nähtiin olevan vaikutuksia sairauspoissaolojen ja 
eläkekustannusten vähentymisessä. ”Sairauspoissaoloihin, eläkkeelle jäämiseen pystytään 
vaikuttamaan.” Merkitystä arvioitiin myös olevan ennenaikaisten eläkkeiden vähentymisessä 
ja varhaiseläkemaksujen pienenemisessä. ”Näillä on ollut myös jotain merkitystä Varhe- 
maksuihin. Niitä on saatu pienemmiksi.”  
 
Taloudellisia vaikutuksia nähtiin saavutettavan vielä enemmän, mikäli toimintaan olisi 
käytettävissä riittävästi resursseja. Kaikissa organisaatioissa nähtiin tarpeellisiksi palkata 
lisäresursseja uudelleensijoittamisen toimintaan kustannusten vähentämiseksi ja 
inhimillisyyden huomioimiseksi. Vain yhdessä organisaatiossa oli erikseen 
työkykykoordinaattori hoitamassa uudelleen sijoitusten prosessia. ”Iso merkitys, mutta se 
vaatii myös ihmisen tekemään niitä. Pitäisi varmaan tehdä enemmän yhteistyötä KEVAN 
kanssa, mutta näillä resursseilla se on mahdotonta. Ensin tulee saada työkykykoordinaattori 
palkattua.” Työterveyshuollon kustannuksia oli saatu vähennettyä ja toimintaa suunnattua 
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enemmän ennaltaehkäisevään toimintaan. ”Työterveyshuollossa on myös saatu 
ennaltaehkäisevä osuus kustannuksista yli 50%.” Työterveyshuollon toimissa oli osassa 
organisaatioista luovuttu ikäryhmäterveystarkastuksista ja kohdennettu toimintaa 
osatyökykyisten tukemiseen. 
 
Terveydelliset ja hyvinvoinnilliset merkitykset muodostuivat yhteiskunnallisista, 
yhteisöllisistä ja yksilöllisistä merkityksistä. Osa merkityksellisistä toimintamalleista nähtiin 
tärkeiksi myös yhteiskunnallisella tasolla. ”Paljon on sellaisia lakisääteisiä asioita, joita on 
pakko tehdä yhteiskunnassa, ne on merkityksellisiä.” Toimintamalleilla nähtiin olevan laaja, 
kattava ja merkittävä yhteiskunnallinen merkitys kustannusten säästymisessä ja työikäisen 
väestön hyvinvoinnissa ja tätä kautta myös työurien pidentymisessä. Työnantajat kantoivat 
myös vastuuta työntekijöistään. ”Työnantajan vastuu, että kyllä me kaikki kivet käännetään, 
ennen kuin eläkkeitä tulisi, näitä uudelleen sijoituksia.” 
 
Yhteisölliset merkitykset tarkoittivat työyhteisön ilmapiirin parantumista etenkin 
vuorovaikutuksen lisääntymisen myötä. Keskustelukulttuurin arvioitiin kehittyneen ja 
työyhteisön tilaan voitiin vaikuttaa sairauspoissaolojen vähenemisellä. Työn teon sujuvuus 
lisääntyi ja työyhteisö voi paremmin. ”Vuorovaikutus on lisääntynyt työyhteisöissä.” Myös 
tapojen yhtenäisyyden nähtiin luovan työyhteisön hyvinvointia ja yhteisiä pelisääntöjä. 
 
Yksilölliset merkitykset muodostuivat yhdellekin työntekijälle koituvista hyödyistä. ”Aina 
joku havahtuu. Ne jotenkin ihmiseen vaikuttaa, niiden elämäntapoihin, että niillä on jotakin 
vaikutusta eikä niitä ole tehty paperin vuoksi.” Yksilöllinen merkitys näkyi elintapojen ja 
työkykyisyyden parantumisella. Myönteistä kehitystä havaittiin henkisen ja fyysisen 
terveyden tilan parantumisessa. Yksilöllistä merkitystä nähtiin myös sillä, että esimiehet 
huomioivat työntekijöiden terveydellisiä tekijöitä työssä laajemmin. Tämä lisäsi myös 
suvaitsevaisuutta työyhteisöissä. Mahdollisimman varhainen puuttuminen työkyvyn 
alenemiseen nousi esiin organisaatioissa. ”Pyritään mahdollisimman varhain näihin 
puuttumaan ja ennaltaehkäisemään. Onhan se työntekijän etu, muuten tilanteet hankaloituu ja 




5.2.2 Merkitykset henkilöstön edustajien arvioimina 
 
Henkilöstön arvioimat toimintamallien merkitykset muodostuivat kolmesta yläteemasta: yh-
tenäiset toimintatavat, taloudelliset merkitykset ja merkitykset esimiestyölle ja johtamiselle. 
Näiden yläteemojen muodostuminen alateemoista on havainnollistettu alla oleva kuvan avul-
la. Toimintamallit koettiin merkittäviksi henkilöstön keskuudessa. ”Laajaa merkitystä sillä on 


















Kuvio 13. Henkilöstön edustajien arvioimat merkitykset. 
 
Yhtenäiset toimintatavat yläteema muodostui yksilölliset merkitykset ja työyhteisölliset 
merkitykset alateemoista. Yhtenäisillä toimintatavoilla arvioitiin olevan kokonaisvaltaisia 
yksilöllisiä merkityksiä. ”Väitän, että se vaikuttaa mun koko hyvinvointiin ja elämään, uraan 
ja moneen muuhun.” Yhtenäiset toimintatavat ja tukitoimet loivat mahdollisuuksia terveisiin 
valintoihin, vaikka jokaisen oma vastuu myös korostui. Yksilön terveyteen vaikuttivat 
tietoisuus ja käyttäytymisen muutos terveempään yhteisten mallien tukemana. ”Tupakointi on 
vähentynyt ja luottamuksen löytyminen sairauspoissaolojen ilmoituksissa on sekin hirveän 
tärkeä asia.” Yksilöllisiä merkityksiä loivat työkyvyn tuen mallin mukainen toiminta. ”Jos 
vaikka ajatellaan, että tulee onnistunut uudelleensijoitus vaikka työkykyneuvottelun kautta, 
että se ihminen löytää uuden uran tai pystyy jatkamaan töitä.” Työkyvyn tuen malli koettiin 





















Sen avulla oli tuettu työkykyisyyttä, tuettu onnistuneesti työhön paluuta ja järjestelty 
työnkuvia uudelleen tai uudelleensijoitettu vajaakuntoisia kokonaan toisiin tehtäviin.  
 
Yhteisillä toimintatavoilla koettiin olevan iso merkitys työyhteisölle. ”Että kun työnantaja 
ottaa asiat puheeksi tarpeeksi ajoissa, niin kyllä se vaikuttaa sitten koko työyhteisön 
hyvinvointiin loppujen lopuksi.” Terveyden edistämisen toimintamallit loivat yhtenäiset 
toimintatavat työyhteisöön. Niiden avulla luotiin luottamusta ja turvallisuutta työyhteisöön ja 
oli parannettu työyhteisön avoimuutta. Työyhteisöissä sallittiin erilaisuutta paremmin. 
”Korostan keskustelukulttuurin parantumista. Jo se, että asioista puhutaan, vaikuttaa jollain 
tasolla.” Turvallisuuden tunteen ja kuulluksi tulemisen tarve nähtiin merkittävänä: 
”Väkivaltaisuuden lisääntyessä mallit on luonnut turvallisuudentunnetta työyhteisöön.” ja 
”Jo kuulluksi tuleminen on tärkeä asia.” Työpaikkakäyntien yhteydessä yhteisölle annettava 
tieto koettiin myös merkitykselliseksi. ”Tiedon vieminen työyhteisöön esim. epäasiallisesta 
kohtelusta jo vähentää kiusaamista. Se ettei sallita sitä ja jos näin tapahtuu niin siihen 
puututaan eikä hyväksytä tällaista käyttäytymistä, nollatoleranssi kiusaamiselle.” 
 
Taloudelliset merkitykset muodostuivat sairauspoissaolojen kustannuksista ja ulkopuolisten 
toimijoiden kustannuksista. Toimintamalleista etenkin varhaisen tuen mallin avulla ja 
luottamuksen lisääntymisellä oli myös sairastavuus laskenut osassa organisaatioita. Työn 
uudelleen järjestelyillä ja työkyvyn tukemisella pystyttiin vaikuttamaan 
sairauspoissaolokustannuksiin. ”Se vähentää sairauspoissaoloja, kun ennaltaehkäistään ja 
puututaan ajoissa.” Sairastavuuskustannuksia saatiin vähennettyä ennen kaikkea 
lyhytaikaisista sairauspoissaoloista. ”Lyhytaikaiset sairauspoissaolot putosi ja nähtiin niin 
kun selkeänä laskuna.” Terveydentilan kohentuminen auttoi jaksamaan myös työssä 
paremmin ja sitä kautta saatiin taloudellisia hyötyjä paremmalla työn sujuvuudella. 
”Rahallista hyötyä paremmalla terveydellä ja vähemmillä sairauspoissaoloilla.” 
 
Ulkopuolisten toimijoiden kustannuksissa arvioitiin saavutettavan kustannushyötyä 
työterveyshuollon ja vakuutusyhtiöiden eläkemaksujen vähenemisellä. Eniten arvioitiin 
saadun varhaisen tuen mallin tuomia kustannushyötyjä. ”Niin, tällä 
sairauspoissaolokäytännöllä on saatu ihan tuntuvia kustannushyötyjä työterveyshuollon 
kustannuksiin, eikä tarvii enää soittaa aina uudelleen lupalappuja.” 
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Merkitykset esimiestyölle ja johdolle nähtiin tärkeänä. Mallien avulla tuotiin tietoon 
työyhteisössä tapahtuvia asioita johdolle ja välitettiin viestiä. ”Ne työpaikkakäynnit, joita 
työsuojelu tekee niin viedään viestiä mitä työyhteisöissä tapahtuu oikeasti johdolle”. Mallien 
seurannan avulla myös saatiin runsaasti hyödynnettävää tietoa esimerkiksi varhaisen tuen 
keskustelukäytäntöjen toteutumista, työyhteisön sairastavuudesta ja resursseista. ”Se tuo myös 
hirveesti tietoa meidän henkilökunnan hyvinvoinnista ja terveydestä ja niistä keinoista mitkä 
onnistuu ja mitkä ei.” Mallit nähtiin merkittävänä työkaluna esimiehille toimia yhtenäisten 
käytäntöjen mukaan. ”Tämä on ihan selkeä esimiestyön apuväline.” Mallien avulla luotiin 
esimiehille mahdollisuuksia puuttua ajoissa, huolehtia ja organisoida työyhteisöään. 
Varhaisen tuen malli nousi esiin eniten esimiesten työkaluna. ”Se on sitten merkittävä 
työkalu, kun ongelmia on. ”Mallien koettiin jämäköittäneen esimiestyötä. 
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5.3 Kehittämistarpeet terveyden edistämisen toimintamalleille 
5.3.1 Organisaation edustajien arvioimat kehittämistarpeet 
 
Henkilöstön terveyden edistämisen kehittämistarpeet muodostuivat neljästä yläteemasta: 
Mallien toimivuudesta käytännössä, työterveyshuollon yhteistyön kehittämistarpeista, 
tietojärjestelmien kehittämisestä ja hyödyntämisestä sekä uudelleen sijoittamisen 
kehittämisestä. Organisaation edustajien arvioimana tärkeimmiksi kehittämistarpeiksi 


































































jatkuva seuranta ja arviointi 
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Mallien toimivuus käytännössä koostui kuudesta alateemasta, joista merkittävimmäksi 
nousi esimiestyö. Muut alateemat olivat johdon sitoutuminen, myönteinen asenne, 
tiedottamisen jatkuvuus, toimijoiden yhteistyö sekä mallien jatkuva seuranta ja kehittäminen. 
Esimiestyö koettiin erittäin merkittäväksi mallien toimivuudelle. Esimiestyön 
kehittämistarpeita nähtiin ensisijaisesti osaamisen kehittämisessä, vastuullisuudessa ja 
ohjeiden noudattamisessa. ”Se, että esimiehet ottaisivat tosissaan nämä meidän ohjeet ja 
toimisivat niiden mukaan. Esimiesten osaaminen nykypäivän tasolle.” Myös esimiesten 
lähestyttävyydessä ja inhimillisyydessä nähtiin kehitettävää. Esimiesten sitoutumista 
malleihin ei koettu riittäväksi. Osa esimiehistä noudatti ohjeita ja oli sitoutunut yhtenäisiin 
käytäntöihin. ”Ensisijainen on se esimiestyö ja asiallinen kohtelu.” 
 
Tiedottamisen jatkuvuus koettiin esimiestyön ohella erittäin tärkeäksi mallien toimivuudelle. 
”Tavat ei muutu jos ei jatkuvasti tiedoteta, kouluteta ja viedä eteenpäin.” Jatkuvassa 
tiedottamisessa ilmeni kehittämistarpeita kaikissa organisaatioissa. Tiedottamista, 
kouluttamista ja harjoittelua mallien käyttöön oli ollut tarjolla kaikissa organisaatioissa, mutta 
siihen kaivattiin jatkuvuutta ja säännöllisyyttä. Merkittäväksi nousi myös mallien 
kouluttaminen perehdyttämisen yhteydessä. Tiedottaminen esimiehille nähtiin erityisen 
merkitykselliseksi, mutta myös muulle henkilöstölle tiedottaminen oli tärkeää. ”Ohjelmat on, 
mutta niiden jalkautus käytäntöön ja seuranta vaatii kehittämistä.” 
 
Johdon sitoutuminen merkitsi hyvää henkilöstöjohtamista ja sen osallistumista johtoryhmään. 
”Hyvä henkilöstöjohtaminen on se yksi.” Myönteistä asennetta, avoimuutta ja positiivista 
palautetta koettiin tarvittavan lisää, jotta mallit toimisivat paremmin käytännössä. 
Toimijoiden yhteistyötä koettiin tarvittavan lisää mallien käytäntöön viemisessä. Esiin nousi 
etenkin työsuojelun, työterveyshuollon ja henkilöstön toimintojen yhteensovittamisen tärkeys 
ja yhteisvastuullisuus. Myös mallien jatkuva toimivuuden seuranta ja kehittäminen tuli esiin 
kehittämistarpeeksi. Tarvetta oli uusille malleille, etenkin psykososiaalisen tuen malleille ja 
työn kehittämiselle mielenterveyden edistämiseksi. Mainittiin myös tarve kehittää ikäohjelma, 
sisäilmamalli ja ergonomiaosaamista. ”Psykososiaaliselle puolelle menee, sen henkisen 
hyvinvoinnin ja jaksamisen tukeminen. On lähtökohta näiden järjestelmien kehittämisessä.” 
 
Työterveyshuoltoyhteistyön kehittämistarpeet kohdistuivat työterveyshuollon toiminnan 
oikeaan kohdentamiseen vastaamaan organisaatioiden tarpeita, työterveyshuollon yhteistyön 
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kehittämiseen ja tiedon saantiin työterveyshuollosta. Työterveyshuollon yhteistyön 
kehittäminen koettiin keskeiseksi kehittämistarpeeksi terveyden edistämisen mallien 
toteutumisessa. ”Työterveysyhteistyön tiivistäminen, sen yhteiseen tavoitteeseen pyrkiminen 
ja sen tavoitteleminen.” Tarvetta ja halua tiiviimmälle yhteistyölle ja yhteisen toiminnan 
kehittämiselle oli ja myös yhteisten tavoitteiden muodostamiselle. ”Työterveyshuollon ja 
työsuojelun ja henkilöstön toimintojen niin kun vielä parempi yhteensovittaminen, että 
mennään samaan suuntaan.” 
 
Kaikissa organisaatioissa nähtiin tarvetta kohdentaa toimintaa vastaamaan työpaikan tarpeita. 
Tähän kaivattiin enemmän työpaikkalähtöisyyttä, organisaation toiveiden ja tarpeiden 
huomiointia sekä toiminnan kohdentamista siihen mikä tuottaa tulosta. ”Työterveyshuollon 
toiminnan vastaaminen ja kehittäminen tähän meidän arkeen ja sen haasteisiin, työpaikan 
tarpeisiin. Aika karua kertoa miten työterveyshuolto suhtautuu.” 
 
Tiedon saannissa työterveyshuollosta koettiin olevan puutteita kaikissa organisaatioissa. 
Tarvetta oli saada enemmän tietoa sairauskäyntien ja terveystarkastusten pohjalta henkilöstön 
terveydentilasta ja käyntien työperäisyydestä. Tarvetta oli myös yksilöidymmälle tiedolle 
saada esim. yksikkötasolla olevaa tietoa. Työterveyshuollon tietojärjestelmien hyödyntämistä 
kaivattiin lisää raportointiin ja etenkin vaikuttavuuden seurantaan. Vaikuttavuuden seurannan 
avulla odotettiin myös kustannusten alentamista. Kehittämistarvetta nähtiin kirjaamisen 
yhdenmukaisuudessa ja tiedon luotettavuudessa. ”Kaikkeen toimintaan mitä 
työterveyshuollossa tehdään, olen pyytänyt sitä semmoista vaikuttavuuspalautetta.”  
 
Tietoa ei myös koettu saatavan riittävästi työn terveydellisestä merkityksestä ja 
terveystarkastusten tarpeellisuudesta. Työterveyshuollon osaamisessa koettiin puutteita ja 
heidän tietojensa ei koettu olevan ajan tasalla osassa organisaatioista. ”Meillä on altisteisia 
töitä ja niistä kaikista en oo saanut selkeetä listaa työterveyshuollosta, ketkä kuuluvat 
lakisääteisten tarkastusten piiriin. Annettiin heille ohje, että teidän pitää jokaisella 
työpaikkakäynnillä arvioida terveydelliset merkitykset ja terveystarkastusten tarve.” 
 
Tietojärjestelmien kehittäminen ja hyödyntäminen nähtiin tärkeänä kehittämistarpeena 
muuttuvassa työelämässä. Tietojärjestelmien yhtenäisyyttä haluttiin kehittää etenkin 
työterveyshuollon ja vakuutusyhtiöiden kanssa. Yhtenäisten tietojärjestelmien odotettiin 
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tuovan selkeyttä ja avoimuutta toimijoiden välille, ennen kaikkea sairauspoissaolojen, 
ammattitautien ja tapaturmien seurantaan. ”Ei oo kovin luotettavaa tietoa, kun meillä ei ole 
yhtenäistä sairauspoissaolojärjestelmää.” 
 
Tietojärjestelmien kehittämistä tiedon hankinnassa koettiin tarpeelliseksi. Tietoa saattoi olla 
vaikea löytää järjestelmistä tai sen ulossaanti järjestelmistä oli hankalaa. Seurantaan, 
analysointiin ja arviointiin kaivattiin myös toimivia sähköisiä työkaluja. Sähköisten 
järjestelmien kehittäminen nähtiin tarpeelliseksi etenkin työsuojelun riskien kartoitukseen, 
työturvallisuusilmoitusten tekemiseen, sisäilma-asioiden seurantaan ja arviointiin sekä 
psykososiaalisen tuen arvioinnin kehittämiseen. Tietojärjestelmien kehittämistä esimiesten 
työkaluksi tarvittiin. HR – järjestelmään kaivattiin sähköistä hälytysjärjestelmää esimiehille 
sairauspoissaolorajojen täyttymisestä, työterveysneuvottelujen seurannan ajankohdasta ja 
puutteellisen raportoinnin kehittämiseksi. Kehittämistarpeita nousi myös esimiehille 
suunnattujen sähköisten tiedotuskanavien kehittämisestä ja sieltä tiedon löytämisen 
helpottamisesta.  
 
Neljäs tärkeä kehittämistarve nähtiin uudelleensijoittamisen prosessin kehittämisessä. Siihen 
koettiin tarvetta entistä enemmän uudelleensijoitusten lisääntymisten myötä. Tärkeänä nähtiin 
kehittää malli uudelleensijoittamiseen ja osatyökykyisten tukemiseen. ”Uudelleen 
sijoittamisen toiminnan kehittäminen, etenkin sen prosessiin loppuun viemisen kehittäminen.” 
Osatyökykyisten ja uudelleensijoitettavien määrän lisäännyttyä nähtiin erityisen tärkeänä 
kaikissa organisaatioissa varmistaa riittävät resurssit uudelleensijoittamisen toimintaa 
hoitamaan. Kaikissa organisaatioissa oli tarve lisätä osaavan työkykykoordinaattorin resurssi. 
Vain yhdessä organisaatioissa oli palkattu työkykykoordinaattori, jonka tehtävät muissa 
organisaatioissa oli siällytetty henkilöstöhallinnon muihin toimenkuviin. ”Henkilön palkkaus 
uudelleensijoituksia hoitamaan.” 
 
5.3.2 Henkilöstön edustajien arvioimat kehittämistarpeet 
 
Kehittämistarpeiksi nousi henkilöstön edustajien arvioimana johtaminen, mallien toimivuus 
käytännössä, uudelleen sijoittamisen prosessin ja tietojärjestelmien kehittäminen. Näistä 



























Kuvio 15. Henkilöstön edustajien arvioita kehittämistarpeista. 
 
Mallien toimivuudessa käytännössä koettiin kehittämistarpeita useilla alueilla: 
esimiestaidot, jatkuva tiedottaminen, avoimen keskustelukulttuurin luominen, yhteisten 
pelisääntöjen noudattaminen ja jatkuva arviointi ja kehittäminen. Jatkuva tiedottaminen 
koettiin tärkeimmäksi kehittämistarpeeksi mallien toimivuudelle. Henkilöstön 
perehdyttämisessä malleihin nähtiin puutteitta jo työhön tullessa. Säännöllistä koulutusta 
koettiin tarvittavan lisää koko henkilöstölle, mutta ennen kaikkea esimiehille. Koulutuksen 
tarvetta ja jatkuvuutta toivottiin esimiespäiviin ja henkilöstökokouksiin. Myös 
yhteisvastuullisuutta ja henkilöstön omaa aktiivisuutta mallien tiedottamiseen toivottiin lisää. 
”Jotenkin se jalkauttaminen on vielä kesken, jatkuva tiedottaminen esimiespäivissä, 
kouluttaminen ja esillä pitäminen, muuten nämä jäävät intraan.” 
 
Henkilöstön arvioimana oli kaikissa organisaatioissa esimiestaitojen kehittämistarpeita. 






























Mallien arviointi ja 
kehittäminen 
75 
”Esimiesten vastuun ja aktiivisuuden kehittämistä mallien jalkauttamisessa.” Myös työkyvyn 
tuen puheeksi ottamisen taidot arvioitiin kehittämiskohteeksi. ”Vaatii harjoittelua vielä 
puheeksi ottotilanteisiin.”  
 
Avoimen keskustelukulttuurin luomisen koettiin lisäävän mallien toimivuutta ja se nähtiin 
yhtenä kehittämistarpeena. Avoimen ja myönteisen ilmapiirin avulla arvioitiin 
keskustelukulttuurin kehittyvän entistä paremmaksi vaikeiden asioiden puheeksi ottamiseen ja 
mallien entistä parempaan käyttöön. Myös yhteisten pelisääntöjen noudattaminen nousi 
yhdeksi kehittämistarpeeksi kaikissa organisaatioissa, ”Omaksua se, että se kuuluu meille 
kaikille. Yhteisten pelisääntöjen noudattaminen ja se, että nämä koskevat kaikkia 
ammattiryhmiä ja esimiehiä.” 
 
Mallien arviointi jäi osittain puutteelliseksi, vaikka toimintaa seurattiin. Kerätyn tiedon 
hyödyntämistä toivottiin lisää kehittämistyöhön. Kehittämistä toivottiin etenkin psyykkisen 
kuormittavuuden arviointiin ja henkisen tuen mallin kehittämiseen. ”Arviointia ei tehdä 
tarpeeksi. Nyt on kehitetty muutosten jälkeen näitä malleja hyvin ja olisi arvioinnin paikka, 
tähän ei ole ollut aikaa. Haetaan faktaa ja tehdään kunnon arviointia.” 
 
Johtamisen kehittämistarpeet liittyivät organisaatiorakenteen kehittämiseen ja johdon 
sitoutumiseen. Ylimmän johdon sitoutumisessa terveyden edistämisen toimintaan koettiin 
olevan puutteita osassa organisaatioista ja heidän ymmärrystä ja sitoutumista kaivattiin lisää. 
Organisaatiorakenne koettiin vanhakantaiseksi, hierarkkiseksi ja joustamattomaksi asoiden 
eteenpäin viemisessä. Työnkiertoa toivottiin lisää, mutta organisaatiorakenne ei tukenut sitä. 
”Läpivienti on vaikeaa tällaisessa vanhakantaisessa organisaatioissa ja rassaaa tämä hitaus, 
byrokraattisuus ja mitään ei tapahdu.”  
 
Uudelleen sijoittamisen prosessin kehittämiseen ja työkykykoordinaattorin resurssin 
lisäämiseen koettiin tarvetta kaikissa organisaatioissa. Uudelleensijoittamisen tarve oli 
lisääntynyt viime vuosina ja osatyökykyisille oli haasteellista löytää uusia tehtäviä. Prosessi, 
jolla osatyökykyisiä uudelleen sijoitettiin ei ollut selkeä tai sitä ei vielä ollut. 
”Uudelleensijoittamisprosessi ei vielä ole selkeä ja vaatii mallin kehittämistä.” 
Työkykykoordinaattori oli vain yhdessä organisaatioissa erillisenä resurssina. ”Toivoisin, että 
kaikille tulisi pakolliseksi, että tätä työkykykoordinaattoria tarvittaisiin oikeasti.” 
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Tietojärjestelmien kehittämistarpeita koettiin olevan kaikissa organisaatioissa. 
Tulevaisuudessa tietojärjestelmiltä odotettiin entistä vahvempaa osaa etenkin seurannan 
tukemisessa. Nykyiset tietojärjestelmät eivät kyenneet vastaamaan täysin organisaation 
tarpeisiin. Järjestelmien kehittämistarpeita nähtiin etenkin työturvallisuusjärjestelmissä. 
Työelämän jatkuvien muutosten myötä nähtiin järjestelmissä jatkuvaa kehittämistarvetta. 
”Erilaisia sähköisiä toimia ja juttuja, jotka varmasti meilläkin tulee olemaan tulevaisuus.” 
 
5.4. Yhteenveto tutkimustuloksista 
 
Tässä tutkimuksessa edettiin toimintamallien rakentumisen ja sisältöjen kautta niiden 
merkityksiin ja kehittämistarpeisiin. Tässä yhteenvedossa kuvataan tulosten muodostuminen 
kuviona ja painotetaan sen jälkeen toimintamallien muodostamisen prosessia ja sisältöä 










Kuvio 16. Yhteenveto tutkimustulosten rakentumisesta. 
 
Työterveystoiminnan keskeisimmiksi elementeiksi muodostuivat varhainen työkyvyn 
tukeminen sekä työturvallisuus ja tapaturmien torjunta. Toimintamallit muodostettiin 
jatkuvana prosessina yhteistyössä mallille olennaisten toimijoiden kesken. Mallien 
muodostamisessa edettiin vaiheittain tarpeiden kartoittamisesta tavoitteiden ja suunnitelmien 
muodostamiseen, käytäntöön ja seurantaan sekä arviointiin ja kehittämiseen. Arvioinnissa ja 
kehittämisessä nähtiin etenkin kehittämistarpeita. Malleilla oli laaja-alaisia ja huomattavia 















Tavoitteet, suunnitelmat ja päätoimijat 


















Kuvio 17. Yhteenveto merkittävimmistä terveyden edistämisen toimintamalleista. 
  
Työterveystoiminta (sen pää toimijat 
henkilöstöhallinto ja työsuojelu, 
henkilöstö, lähiesimiehet)  
Johdon ja henkilöstön sitoutuminen 









Fyysisen aktiivisuuden tukeminen  
Terveelliset ravitsemustottumukset 
Varhainen työkyvyn tuki 
Työkyvyntuen malli ja  
sairauspoissaolojen hallinta 
Uudelleensijoittamisen prosessi  
Psykososiaalinen terveyden 
edistäminen (kiusaaminen, uhka- 
ja väkivaltatilanteet, tasa-arvo ja 
yhdenvertaisuus, osaamisen 
kehittäminen, johtaminen) 






Tarkoituksena tässä tutkimuksessa oli kuvata viiden terveydenhuollon organisaation 
terveyden edistämisen toimintamalleja, niiden merkitystä ja kehittämistarpeita. Tutkimus oli 
osa Baltic Sea Networks – yhteistyöverkostoa ja sen ”Healthy lifestyles at Healthy 
workplaces” – hanketta, johon tavoitteena oli tässä kuvata millaisia suomalaiset käytännöt 
ovat terveydenhuollon työpaikoilla. Tämän tutkimuksen lähtökohdista toteutetaan 
vastaavanlainen kuvaus yhteistyöverkoston muissa jäsenmaissa.  
 
Tutkimus tuotettiin kuvailevaa tietoa, joka pohjautuu viidestä terveydenhuollon 
organisaatiosta kerättyyn haastatteluaineistoon. Tuloksissa on esitetty uudenlainen näkökulma 
organisaatioiden terveyden edistämisen toimintamalleista kuvaten objektiivisesti niiden 
muodostamisen prosessin, kehittämisen, sisällön ja toimivuuden sekä seurannan. 
Organisaatioiden ja henkilöstön edustajien näkemysten kuvaaminen tuotti laajan näkemyksen 
toimintamallien merkityksistä ja kehittämistarpeista. Tuloksista kävi esiin molempien 
edustajien näkemysten yhteneväisyys. Kuvattu tieto ei ole tilastollisesti yleistettävää, mutta 
sitä voidaan hyödyntää vastaavanlaisessa kontekstissa ja myös muiden organisaatioiden 
terveyden edistämisen toimintamallien kehittämisessä. 
 
Työikäisen terveyden edistäminen tapahtuu niin yksilö-, yhteisö- kuin yhteiskunnallisellakin 
tasolla. Terveiden työpaikkojen ja yksilön työurien pidentämisessä korostuu niin 
työpaikkojen, työterveystoimijoiden kuin yksilöidenkin vastuu. Organisaatioiden terveyden 
edistämisen toimien vaikutusten merkittävyys työkyvylle on huomioitava kaikilla terveyden 
edistämisen tasoilla. Suomessa kansalliset linjaukset ohjaavat työikäisen terveyden 
edistämistä pohjautuen kansainvälisiin suosituksiin (esim. WHO 2013, STM 2013). Myös 
tämän tutkimuksen mukaan on ajankohtaista muuttuvassa työelämässä kehittää terveyden 
edistämisen toimintamalleja vastaamaan näiden linjausten tavoitteita. Lainsäädäntö tukee ja 
antaa mahdollisuudet kohti laadukkaampaa työelämää ja työurien pidentämistä. 
 
Tämänkin tutkimuksen mukaan Suomessa on yhteiskunnallisesti sitouduttu WHO:n 
suositusten mukaiseen toimintaan. Terveyspoliittiset linjaukset (esim. Kaste 2015, 
Työympäristön ja työhyvinvoinnin linjaukset 2020) ja lainsäädäntö (esim. Vn:n asetus 
708/2013, Tupakka- ja alkoholilainsäädäntö) on luotu ohjaamaan työpaikkojen terveyden 
edistämisen toimintamalleja. Niitä pyritään tämän tutkimuksen mukaan noudattamaan 
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aktiivisesti. Suomessa on siis luotu organisaatioille mahdollisuudet toimia terveyttä edistävien 
työpaikkojen luomiseksi. Ennaltaehkäisevää näkökulmaa tulisi painottaa kuitenkin entistä 
enemmän (Kivisto ym. 2010, Gerlander ym. 2013) ja toiminnassa tarvitaan pitkäjänteisyyttä. 
Seuraavassa tarkastellaan tutkimustuloksissa esiin nousseita terveyden edistämisen 
toimintamalleja tutkimuskysymysten mukaan. 
 
6.1. Tutkimustulosten tarkastelu  
6.1.1 Työikäisen terveyden edistämisen toimintamallit suomalaisissa terveydenhuollon 
organisaatioissa 
 
Tämän tutkimuksen lähtökohtaiseksi malliksi oli valittu näyttöön perustuva WHO:n terveiden 
työpaikkojen malli, jota mukaillen oli luotu ”Healthy lifestyles at Healthy workplaces” – 
malli haastatteluteemojen taustalle (Westerholm & Johansson 2013b). Tutkimuksessa tuli 
esiin mallien prosessiluonteisuus. Tämä tulos oli yhteneväinen aikaisemman tutkimustiedon 
kanssa (esim. WHO 2010b, Thakur ym. 2012, Mahmoudi ym. 2014, Wierenga ym. 2014). 
Guazzi tutkimusryhmineen (2014) on määrittänyt organisaatioiden toimintamallien luomisen 
neljä vaihetta, jotka oavt tarpeen määrittely, suunnittelu, toimeenpano ja systemaattinen 
arviointi (Guazzi ym. 2014). Nämä vaiheet toteutuivat myös tämän tutkimuksen tuloksissa, 
vaikka arviointi jäikin prosessissa vähälle.  
 
WHO:n terveen työpaikan mallissa (2010b) ovat lähtökohtana terveyden edistämisen 
toiminnalle organisaation arvot ja johdon sitoutuminen (WHO 2010b). Myös muussa 
aiemmassa tutkimuksessa todetaan johdon sitoutumisen olevan merkittävä lähtökohta 
terveyden edistämisen toiminnalle (esim. Thakur ym. 2012, Viljamaa ym. 2014, Wierenga 
ym. 2014). Sama nousi esiin myös tässä tutkimuksessa, jossa johdon sitoutuminen nähtiin 
avaintekijäksi mallien muodostamiselle ja jatkuvuudelle. Organisaatioiden terveyden 
edistämisen toimintamallit olivat tässä osa laajempaa työhyvinvoinnin toimintakenttää. 
 
WHO:n (2010b) mukaan terveyden edistämisen toimintamallien tulee pohjautua tarpeiden 
yksilölliseen kartoittamiseen ja sen pohjalta luotuihin tavoitteisiin ja suunnitelmiin. Sama 
tulee esiin useassa muussakin aiemmassa tutkimuksessa (esim. Guazzi ym. 2014). Kaikissa 
tähän tutkimukseen osallistuneissa organisaatioissa tarpeiden kartoittaminen oli säännöllistä 
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toimintaa. Sitä toteutettiin usealla tavalla ja osin se voitiin katsoa päällekkäiseksi toiminnaksi 
seurannan kanssa. Useimman mallin kohdalla prosessi oli jatkuva. Tarpeita kartoitettiin niin 
laadullisin kuin määrällisinkin menetelmin. Tärkeimpinä keinoina olivat vuosittainen 
henkilöstökysely, säännölliset työsuojelun ja työterveyshuollon työpaikkakäynnit ja riskien 
kartoittaminen sekä yhteisneuvottelut eri toimijoiden kesken. Myös henkilötietojärjestelmästä 
saatiin tietoa henkilöstön tilasta. 
 
Tässä tutkimuksessa mukana olleet organisaatiot olivat muodostaneet vuosittain kolme 
tärkeintä tavoitetta työhyvinvoinnille henkilöstöohjelmaansa ja niiden pohjalta oli asetettu 
vaihtelevasti myös yksikkötasolle omat tavoitteet. Myös henkilöstöstrategioissa oli asetettu 
joitain pitkän tähtäimen ylätason tavoitteita työhyvinvoinnille. Tulosten pohjalta ei voida 
kuitenkaan päätellä sitä, miten konkreettisesti tavoitteet olivat integroituneet osaksi 
johtamisjärjestelmiä ja organisaation kokonaisstrategiaa. Aiempien tutkimusten valossa on 
suositeltavaa, että työpaikan terveyden edistämisen toiminta on osa organisaation 
henkilöstöstrategiaa ja arvoja integroituneena muun toiminnan osaksi (Pronck ym. 2009, 
Kuiper ym. 2012, Thakur ym. 2012, Loeppke ym. 2013, Guazzi ym. 2014, Wierenga ym. 
2014). Terveyden edistämisen toimintamallien taustalla oli työhyvinvointisuunnitelma ja sen 
tärkeimpinä osina olivat työsuojelun ja työterveyshuollon toimintasuunnitelmat.  
 
Osallistaminen ja yhteisölliset tekijät olivat yksi WHO:n (2010b) terveen työpaikan mallin 
osa-alueista. Aiemmassa tutkimuksessa tulee voimakkaasti esiin, että terveyden edistämisen 
toimintamallien muodostaminen ja toimivuus työpaikalla edellyttävät koko työyhteisön ja 
johdon sitoutumista (Niskanen ym. 2009, WHO 2010b, Preece ym. 2012, Thakur ym. 2012, 
Loeppke ym. 2013, Punnett ym. 2013, Dean ym. 2014, Guazzi ym. 2014, Juvonen-Posti ym. 
2014, Viljamaa ym. 2014). Sitoutumista oli edesauttanut mallien muodostaminen yhteistyössä 
eri osapuolien ja tarvittavien sidosryhmien kanssa. Yhteistyö mallien luomisessa on todettu 
myös lisäävän tiedonkulkua ja sitä kautta niiden juurtumista pysyväksi toiminnaksi (esim. 
Gerlander ym. 2013, Punnett ym. 2013, Wierenga ym. 2014). Henkilöstön edustajat 
mainitsivat pääsevänsä aina halutessaan suunnitteluun ja toimintaan mukaan ja siten 
vaikuttamaan mallien sisältöön. Myös yhteistoiminnallinen päätöksentekomenettely koettiin 
selkeänä ja arvostettuna. Eri osapuolten kanssa yhteistyössä muodostetut toimintamallit 
vastaavat tarpeita paremmin aikaisempien tutkimusten valossa (Kuiper ym. 2012, Preece ym. 
2012, Dean ym. 2014). 
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WHO:n terveen työpaikan mallin muut osa-alueet olivat psykososiaaliset tekijät, fyysiset 
tekijät ja yksilölliset terveyden voimavarat. Organisaatioissa oli muodostettu kaikille näille 
osa-alueille terveyden edistämisen toimintamalleja. Kaikissa organisaatioissa arvioitiin 
tärkeimmäksi malliksi työkyvyn tuen malli, joka viime vuosina on ollut paljon esillä. Se 
kohdistui pitkälti yksilöllisten terveyden voimavarojen tukemiseen. Työkyvyn tuen malli piti 
sisällään varhaisen tuen, tehostetun tuen, työhön paluun tukemisen ja uudelleen sijoittamisen 
toiminnan. Myös useat muut mallit sisältyivät tähän malliin esim. kaikissa organisaatioissa jo 
pitkään käytössä ollut päihdemalli ja hoitoonohjausmalli.  
 
Sairauspoissaolojen seurantakäytännöt olivat osa työkyvyn tuen mallia, jotka olivat kaikilla 
käytössä. Vastuullinen toimijataho sairauspoissaolojen seurannassa oli esimies, joka toimi 
tiiviissä yhteistyössä työntekijän, henkilöstöhallinnon ja työterveyshuollon kanssa. 
Työterveyshuolto koettiin tärkeäksi yhteistyökumppaniksi työkyvyn tuen mallin 
toteutumisessa. Ennen kaikkea työterveyshuollon tukea tarvittiin pitkittyneiden 
sairauspoissaolojen ja työhön paluun tuen tullessa kyseeseen. Vastuut, roolit ja rajat olivat 
malleissa kuvattu selkeästi. Työkyvyn tuen malli loi yhtenäiset pelisäännöt kaikille ja toimi 
myös esimiehen apuna puheeksiotto tilanteissa. 
 
Päihdeongelmiin puuttuminen arvioitiin hyvin hankalaksi ja tilanteet pääsivät pitkittymään 
päihdemallin olemassaolosta huolimatta. Päihteiden vaikutusten alaisena työskenteleminen oli 
kaikissa organisaatioissa päihdemallin mukaan kiellettyä. Silti esimiesten tai muiden 
työyhteisön jäsenten oli haasteellista puuttua työntekijän alkoholin käyttöön. Tätä tulosta 
tukee myös aiempi tutkimustieto. Kivistön (2010) tutkimuksessa ennaltaehkäisevän 
päihdetyön lisääminen koettiin merkittäväksi ja akuuttien hoito-ongelmien hoitaminen oli 
puutteellista. Kivistö ym. (2010) toteavat alkoholihaittojen ennaltaehkäisyn työpaikoilla 
olevan erityisen tärkeää. 
 
Savuton työpaikka - malliin olivat sitoutuneet joiltain osin kaikki organisaatiot. Osa 
organisaatioista oli ollut savuttomia jo pidempään ja osa oli ottanut mallin vasta 
viimeisimmän vuoden aikana käyttöön. Yhdessä organisaatiossa 
yhteistoimintaneuvottelukunta ei ollut täysin hyväksynyt savutonta työyhteisöä. Tässä 
organisaatiossa oli osin jouduttu työturvallisuuden vaarantuessa jopa vartijoiden avulla 
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puuttumaan tupakointiin. Lainsäädäntö ja tavoitetila Suomessa tukevat savuttomuutta 
työpaikoilla (Savuton Suomi 2020).  
 
WHO:n terveen työpaikan mallin (2010b) mukaisiin fyysisiin tekijöihin oli kiinnitetty paljon 
huomiota tähän tutkimukseen osallistuvilla työpaikoilla. Toiminta oli ollut jo pitkään 
vakiintunutta, mm. työturvallisuuslakiin (738/2002) pohjautuvaa toimintaa. Tärkeitä 
työturvallisuuden edistämisen ja tapaturmien ehkäisyn toimenpiteitä olivat työsuojelun 
toimintamallin mukainen toiminta. Kaikilla työpaikoilla toteutuivat läheltä piti - raportointi, 
tapaturmien seuranta sekä riskienkartoittaminen. Niiden edellyttämät toimet olivat osa arjen 
säännöllistä toimintaa. Tämä tulos on yhteneväinen Niskasen ym. (2009) tutkimustulosten 
kanssa. Fyysisen työympäristön tekijöihin vaikuttaminen, etenkin ergonomisiin työtapoihin, 
kalusteiden valintoihin ja työvälineisiin vaikuttaminen olivat osa terveyden edistämisen 
säännöllistä toimintaa, jota organisaatioissa toteuttivat useat tahot. 
 
Terveydenhuollon organisaatioiden yhtenä haasteena olivat lisääntyneet sisäilmaongelmat. 
Niihin vastaamiseksi oli perustettu sisäilmatyöryhmiä. Osalla organisaatioista oli muodostettu 
sisäilmamalli tai sitä oltiin parhaillaan luomassa. Sisäilmamalli oli yksi niistä terveyden 
edistämisen malleista, jonka arvioitiin kaipaavan jatkuvaa kehittämistä muuttuvien tilanteiden 
edellyttämillä tavoilla. Hellgren (2012) suosittelee tutkimuksensa pohjalta sisäilmamallia 
jokaiselle terveydenhuollon työpaikalle (Hellgren 2012). 
 
Merkittäviä kuormitustekijöitä terveydenhuollon työssä ovat psykososiaaliset riskitekijät. 
Niihin kaivattiin lisää keinoja tunnistaa, ehkäistä ja hallita niitä. Psykososiaalisen tuen malleja 
oli kuitenkin luotu kaikille työpaikoille ja ne osin sisältyivät työkyvyn hallintamalliin sekä 
työsuojelun ja työterveyshuollon toimintamalleihin. Tärkeitä olivat myös tasa-arvo ja 
yhdenvertaisuusmallit, epäasiallisen kohtelun ja henkisen hyvinvoinnin edistämisen mallit, 
ristiriitatilanteiden sovittelumalli, johtamisen mallit ja osaamisen kehittämisen malli sisältäen 
perehdytysmallin. Osalla organisaatioista oli myös luotu yhteiset pelisäännöt ja niin 
työntekijöiden kuin esimiestenkin toimenkuvat ja taidot oli määritelty. 
 
Suurena haasteena tutkimukseen osallistuneissa organisaatioissa oli väkivallan kohtaaminen 
työssä. Siihen vastaamiseksi oli muodostettu väkivallan uhan toimintamalli, joka loi 
turvallisuutta ja antoi selkeät ohjeet tilanteisiin. Fagerströmin & Leinon (2014) tutkimuksen 
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mukaan työpaikoille on luotu vaihtelevasti väkivallan uhan ehkäisyyn malleja ja niiden 
toimivuutta haittasi esim. mallien vaikeaselkoisuus ja asioiden vähättely (Fagerström & Leino 
2014). Tämän tutkimuksen työpaikoilla nämä mallit olivat koettu hyödyllisiksi.  
 
WHO:n terveen työpaikan mallissa (2010b) seuranta on yksi tärkeistä sen alueista. Tässä 
tutkimuksessa seuranta oli systemaattista kaikissa organisaatioissa. Systemaattinen seuranta 
auttaa toiminnan suunnittelussa mm. sairauspoissaolojen vähentämisessä ja niiden 
pitkittymisessä sekä työkyvyn tukemisessa (esim. Gerlander ym. 2013, Guazzi ym. 2014). 
Seurantaa oli lisätty viimeisten vuosien aikana joidenkin mallien osalta. Tärkein seuraajataho 
oli henkilöstöhallinto, joka raportoi toiminnasta vähintään vuosittain henkilöstökertomuksen 
yhteydessä kaikille organisaation tahoille ja myös tiheämmin joissain työryhmissä. 
Toimintamallien seurannassa yleisimmin käytössä olevat tunnusluvut olivat yhteneväiset 
aiemman tutkimuksen kanssa (esim. Manka & Hakala 2011, Juvonen-Posti ym. 2014). 
Sairauspoissaolojen seuranta, työkyvyttömyyseläkkeet, tapaturmatilastot sekä erilaiset 
hyvinvointikartoitukset nousivat merkittävimmiksi seurantamittareiksi. Tietojärjestelmät 
tukivat seurantaa osittain. Niistä kaivattiin kuitenkin saatavan entistä paremmin tietoa 
seurannan tueksi. 
 
Niin henkilöstön kuin organisaationkin edustajat arvioivat mallien toimivuuden olevan 
pitkälti kiinni esimiestyöstä. Tietoa malleista tuotiin esiin säännöllisesti, mutta sen tarpeen 
arvioitiin olevan entistä suurempi. Toimivuutta on todettu lisäävän esimiesten säännöllinen 
kouluttaminen ja tietoisuuden lisääminen (esim. Mahmoudi ym. 2014, Viljamaa ym. 2014). 
Osa esimiehistä oli hyvin valveutuneita ja heidän kohdallaan mallit toimivat hyvin, kun taas 
osa esimiehistä ei noudattanut ohjeistusta tai he eivät osanneet käyttää malleja. Haasteelliseksi 
arvioitiin etenkin puheeksi ottamisen taitojen puutteellisuus. Parhaimmillaan etenkin 
työkyvyn tuen malli toimi esimiesten tärkeänä työkaluna. Myös Viljamaan ym. (2014) 
tutkimuksessa todetaan mallien olevan esimiestyön tukena arjessa (Viljamaa ym. 2014). 
Rohkaisevaa on aiemman tutkimuksen valossa se, että toimintamallien juurtuminen 





6.1.2 Terveyden edistämisen toimintamallien laaja-alaisuus ja sisällöllinen merkitys 
 
Organisaation muodostamat toimintamallit koettiin kokonaisvaltaisesti merkityksellisiksi ja 
tärkeiksi usealla tavalla. Tässä tutkimuksessa esiin nousseet arviot merkityksistä olivat pitkälti 
yhtenäiset organisaatioiden ja henkilöstön edustajien arvioimana. Tärkeimmäksi 
merkitykseksi toimintamalleille nousi toimintatapojen yhtenäistäminen. Toimintatapojen 
yhtenäistäminen tuli esiin myös aiemmissa tutkimuksissa (esim. Pelto-Huikko ym. 2006, 
Pekka ym. 2013). Aiemmissa tutkimuksissa todetaan, että organisaatioissa tunnetaan hyvin 
lain asettamat velvollisuudet ja niitä myös noudatetaan (Niskanen ym. 2009, Viljamaa ym. 
2014). Osa toimintamalleista oli lakisääteisiä ja ne nähtiin tärkeänä myös yhteiskunnallisella 
tasolla niin kustannusten säästymisessä, kuin työikäisen väestön hyvinvoinnissa ja työurien 
pidentämisessä. EK:n 2011 mukaan työkykyä edistävillä toimilla on vaikutusta työurien 
pidentämiseen yhteiskunnallisesti (EK 2011).  
 
Toimintamallit loivat yhtenäiset toimintatavat sekä mahdollisuuden jokaiselle terveelliseen ja 
turvalliseen työhön. Niiden avulla mahdollistettiin terveelliset valinnat, joiden toteuttamisesta 
jokainen yksilö on itse kuitenkin vastuussa. Yhtenäiset toimintatavat tulevat esiin myös 
aiemmissa tutkimuksissa (esim. WHO 2010b, Pekka ym.2013). Työyhteisölliset ja yksilölliset 
merkitykset tulivat esiin oikeudenmukaisena ja tasapuolisena kohteluna sekä inhimillisyytenä 
työyhteisössä. Mallien avulla kiinnitettiin huomioita myös entistä laajemmin terveyteen ja 
työkykyyn. Tietoisuuden lisääminen edesauttavaa huomioimista (esim. Pekka ym. 2013).  
 
Yhteisöllisinä merkityksinä arvioitiin keskustelukulttuurin kehittyneen työyhteisöissä ja työn 
teon sujuvuuden parantuneen. Yhteisten pelisääntöjen koettiin luovan työyhteisöön lisäksi 
hyvinvointia. Merkityksellistä oli myös mallien avulla luotu avoimempi ja 
luottamuksellisempi työyhteisöjen ilmapiiri. Avoimuutta korostetaan myös aiemmissa 
tutkimuksissa (esim. Juvonen-Posti ym. 2014).  
 
Henkilöstön edustajat kokivat mallien myös luovan turvallisuutta ja kuulluksi tulemisen 
tunnetta. Heidän mukaansa erilaisuutta sallittiin mallien luomisen myötä työyhteisöissä 
paremmin. Työkyvyn tuen mallin mukaisen toiminnan on todettu olevan merkityksellistä 
varhaisessa työkyvyn tukemisessa (esim. Viljamaa ym. 2014). Myös tässä tutkimuksessa 
mahdollisimman varhainen puuttuminen työkyvyn alenemiseen nousi esiin merkityksellisenä 
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tekijänä yksilöiden hyvinvoinnille. Yksilöllisiä merkityksiä oli havaittu myös henkisen ja 
fyysisen tilan myönteisenä kehittymisenä. Träskelin (2011) tuo tutkimuksessaan esiin myös 
nämä yksilölliset merkitykset osatyökykyisen työhön paluussa (Träskelin 2011).  
 
Mallit olivat merkityksellisiä myös esimiestyölle ja niitä pidettiin esimiesten tärkeänä 
työkaluna. Esimiestyön on todettu korostuvan useissa aiemmissa tutkimuksissa (esim. 
Mäkelä-Pusa & Harju 2012, Halonen 3013, Pekka ym. 2013, Loeppke ym. 2013, Ryynänen 
ym. 2013, Mahmoudi ym. 2014). Ennen kaikkea työkyvyn tuen malli koettiin 
merkityksellisenä ja toimivana silloin kun sitä käytettiin. Se loi yhtenäisen tavan nostaa esiin 
työkykyisyys. Sen avulla voitiin kiinnittää huomiota terveydellisiin tekijöihin mm. 
asettamalla työkyvyn seurantaan rajat. Sen myötä saatiin myös mahdollisuus ottaa ajoissa 
haasteellisempiakin asioita puheeksi. Yhtenäisten käytäntöjen mukaan työyhteisöstä 
huolehtiminen ja toiminnan organisoiminen antoivat mahdollisuuksia esimiehille toimia. 
Lisäksi malleihin liittyvän seurannan avulla johto ja esimiehet saivat tietoa työyhteisöistä, 
niiden terveydestä ja työkykyisyydestä. Johdon tiedon saanti oli yhteneväinen aiemman 
tutkimustiedon kanssa (esim. Ahonen ym. 2011). 
 
Terveyden edistämisen toimintamalleilla arvioitiin olevan myös merkitystä kustannusten 
säästymisessä. Kustannuksia arvioitiin säästyvän etenkin sairauspoissaolojen ja 
ennenaikaisten eläkkeiden vähentymisen myötä ja siten eläkemaksuluokan pienentymisen 
avulla. EK:n (2001) mukaan yhteistoiminnallisesti työkyvyn tähtäämiseksi toteutettavilla 
toimilla on osoitettu olevan keskeinen rooli sairauspoissaolojen vähentämisessä ja 
työkyvyttömyyden ehkäisyssä (EK 2011). Kustannussäästöjä oli saatu myös 
työterveyshuollon kustannuksista mm. toiminnan oikealla kohdentamisella. Aiemmissa 
tutkimuksissa tulee esiin suosituksena työterveyshuollon toimien oikea kohdentaminen ja 
tarpeisiin pohjautuvuus (esim. Mäkelä-Pusa  &Harju 2012, Juvonen-Posti ym. 2012).  
 
Uudelleensijoittamista edellyttäviä työkykyongelmia oli lisääntyvissä määrin. 
Kustannussäästöjä arvioitiin syntyvän myös riittävät resurssit huomioimalla. Säästöjä syntyisi 
silloin, kun organisaatioissa olisi uudelleensijoittamisen resurssit kunnossa. 
Työkykykoordinaattorin palkkaaminen arvioitiin muodostavan kustannussäästöjä 
lisääntyneiden uudelleensijoittamisen tarpeiden myötä. Aiemmissa tutkimuksissa Juvonen-
Posti työryhmineen (2014) toteaa, että työkykykoordinaattorin avulla voidaan varautua 
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työnkuvan muokkaamisiin ja uudelleensijoittamistoiminnan hoitamiseen (Juvonen-Posti 
ym.2014). 
 
6.1.3 Arvioidut kehittämistarpeet terveyden edistämisen toimintamalleissa  
 
Organisaation ja henkilöstön edustajien näkemykset kehittämistarpeista olivat hyvin 
yhteneväisiä. Toiminnan juurruttaminen käytäntöön ja niiden jatkuvuuden turvaaminen on 
todettu useissa aiemmissa tutkimuksissa haasteeksi (Träskelin 2011, Gerlander ym. 2012). 
Tämä nousi voimakkaasti esiin myös tässä tutkimuksessa yhtenä tärkeimmistä mallien 
kehittämistarpeista. 
 
Esimiestyöllä koettiin olevan suuri vaikutus mallien toimivuuteen. Myös Gerlander 
tutkimusryhmineen (2013) nostaa esiin lähiesimiesten vastuullisuuden toimia käytännössä 
avainroolissa työyhteisöjen arjessa (Gerlander ym. 2013). Kehittämistarpeita nähtiin 
esimiesten osaamisen kehittämisessä, vastuullisuudessa ja ohjeiden noudattamisessa. 
Kehittämistarpeeksi nousi Träskelinin (2011) ja Gerlanderin ym. (2013) tutkimuksissa tiedon 
lisääminen toimintamalleista koko organisaatiolle ja niiden jatkuva kouluttaminen. Koulutusta 
ja tietoa arvioitiin tarvittavan lisää etenkin puheeksi ottamisen tilanteisiin. Aiemmissa 
tutkimuksissa tulee esiin haasteellisena ottaa hankalia asioita puheeksi mahdollisimman 
varhaisessa vaiheessa, etenkin alkoholin väärinkäyttöön liittyvissä tapauksissa (Kivistö ym. 
2010). 
 
Aiempien tutkimusten mukaan mallien esillä pitäminen vaatii jatkuvaa kouluttamista ja 
asioiden esille nostamista johtoryhmissä (Juvonen-Posti ym. 2014). Tämä tuli esiin 
kehittämistarpeena myös tässä tutkimuksessa. Esiin nousi tarve niin henkilöstön kuin 
organisaationkin edustajien arvioimana johdon tiiviimpi sitoutuminen terveyden edistämisen 
toimintamalleihin. Johdon sitoutuminen nähtiin haasteeksi myös aiemmassa tutkimuksessa 
(esim. Pekka ym. 2013). Henkilöstön arvioissa myös vanhakantainen, hierarkkinen ja 
joustamaton organisaatiorakenne haittasi asioiden eteenpäin viemistä.  
 
Työterveyshuolto on yksi tärkeimpiä organisaatioiden terveyden edistämisen 
yhteistyökumppaneita niin tämän tutkimuksen, kuin aikaisempienkin tutkimusten mukaan 
(esim. Viljamaa ym. 2014). Halosen (2013) tutkimuksessa nousee esiin, ettei 
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työterveyshuoltoa pidetä strategisena kumppanina työkyvyn hallinnassa. Yhteistyön 
kehittäminen työterveyshuollon kanssa voidaan nähdä erittäin tärkeänä tämän tutkimuksen 
pohjalta. Etenkin organisaation edustajat kokivat, että työterveyshuollon näkemykset eivät 
kohdanneet työpaikan tarpeiden kanssa. Kaikissa organisaatioissa nähtiin tarve kohdentaa 
toimintaa työpaikan tarpeita vastaamaan. Useissa aiemmissa tutkimuksissa todetaan 
työterveyshuollon ja työpaikan näkemysten olevan erilaiset ja toiminnan pohjalle odotetaan 
enemmän tarpeisiin pohjautuvaa, oikeaan kohdistettua toimintaa (esim. Juvonen-Posti ym. 
2012, Mäkelä-Pusa & Harju 2012, Halonen 2013). Kehittämistarpeita nähtiin myös tiedon 
saannissa työterveyshuollosta ja toivottiin työpaikkalähtöisempää, tiiviimpää yhteistyötä sekä 
yhteisten tavoitteiden ja toimintojen muodostamista. Myös aiemmissa tutkimuksissa on tiedon 
saanti työterveyshuollosta todettu puutteelliseksi ja toimenpide-ehdotuksia heiltä kaivataan 
enemmän (esim. Pekka ym. 2013). 
 
Mallien arvioinnin koettiin jäävän puutteelliseksi, vaikka toimintaa seurattiin. Kerätyn tiedon 
hyödyntämistä kehittämistyöhön toivottiin lisää. Toiminnan arvioiminen ja kehittäminen 
arvioitiin puutteelliseksi myös aiemmissa tutkimuksissa (esim. Träskelin 2011). Myös mallien 
muodostuksen loppuun saattaminen tuli esiin niin aiemmissa tutkimuksissa (esim. Träskelin 
2011, Gerlander ym. 2012), kuin tässäkin tutkimuksessa. Osittain tähänkin liittyvä 
tietojärjestelmien kehittäminen ja niiden hyödyntäminen nähtiin yhtenä tärkeänä 
kehittämistarpeena. Osa organisaatioista oli kehittänyt ja yhtenäistänyt pitkälle 
tietojärjestelmiään, mutta silti kaikilla oli niihin liittyviä kehittämistarpeita. Ne liittyivät 
etenkin tiedon hankintaan ja yhtenäistämiseen sekä seurantaan ja niiden kehittämiseen 
esimiesten työkaluksi. 
 
Työkyvyn tuen malli oli aiemman tutkimuksen mukaan käytössä noin 2/3 työpaikkoja, mutta 
sairauspoissaolokäytännöistä on sovittu jopa 90 %:lla työpaikoista (Viljamaa ym. 2014). Tällä 
hetkellä edellä mainittu luku voi olla jo suurempi uusimpien lakiuudistusten tulon myötä. 
Tässä tutkimuksessa kaikilla organisaatioilla oli ollut jo pitkään työkyvyn tuen malli käytössä 
ja sen päivittäminen koettiin nyt ajankohtaiseksi. Työkyvyn tuen mallissa oli puutteita etenkin 
tehostetun tuen ja työhön paluun tuen malleissa niin aiemman kuin tämänkin tutkimuksen 
mukaan. Tämän tutkimuksen tuloksissa nousi voimakkaasti esiin etenkin 
uudelleensijoittamisen prosessin kehittäminen ja mallin loppuun saattaminen. 
Kehittämistarpeena nähtiin myös lisätä uudelleensijoittajan /työkykykoordinaattorin resurssi  
88 
6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus  
6.2.1 Eettisyys  
 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan valintojen ja raportoinnin merkitys korostuu sen kaikissa 
vaiheissa sen menetelmällisen väljyyden vuoksi (Kangasniemi ym. 2013). Aineiston 
valinnassa ja käsittelyssä on pyritty hyvän tutkimusetiikan noudattamiseen raportoinnin 
oikeudenmukaisuudessa, tasavertaisuudessa ja rehellisyydessä kaikissa tutkimuksen vaiheissa. 
(TENK 2012). Eettisyys ja luotettavuus ovat sidoksissa toisiinsa. Niitä on parannettu koko 
prosessin ajan läpinäkyvällä ja johdonmukaisella etenemisellä tutkimuskysymyksistä 
johtopäätöksiin. (Kangasniemi ym. 2013).  
 
Tutkimukseen osallistuvien työpaikkojen johdolta on pyydetty tutkimusluvat haastattelujen 
tekemiselle. Tutkittaville kerrottiin tutkimuksesta suullisesti ja kirjallisesti ja jokaiselta 
haastateltavalta pyydettiin kirjallisesti tietoon perustuva suostumus. Heille annettiin 
mahdollisuus kysyä lisätietoja tai kieltäytyä tutkimuksesta missä tahansa sen vaiheessa. Koko 
tutkimusprosessin aikana ja sen kaikissa vaiheissa on pyritty noudattamaan tutkimuseettisen 
neuvottelukunnan mukaista hyvää tieteellistä käytäntöä (TENK 2012). Tutkimuksen eettiset 
kysymykset koskettavat jo aiheen valintaa, jossa on huomioitu sen loukkaamattomuus ketään 
kohtaan. Aiheen valintaan ja tutkimuksen toteuttamisen näkökulmaan on vaikuttanut tutkijan 
oma sijoittuminen työelämässä. Tutkimuksen keskeisiä eettisiä periaatteita ovat olleet 
itsemäärääminen, hyvän tekeminen ja vahingon välttäminen sekä oikeudenmukaisuus. 
(Kylmä ym. 2003, Hirsjärvi & Hurme 2011, TENK 2012.)  
 
Tutkimuksessa kiinnitettiin erityistä huomioita itsemääräämisoikeuden kunnioittamiseen. 
Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista, perustuen riittävään tiedon saantiin 
tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistuvilta pyydettiin kirjallinen suostumus haastatteluun 
osallistumiselta. Tutkittavilla on ollut mahdollisuus keskeyttää osallistumisensa missä tahansa 
vaiheessa. Vapaaehtoisuus on huomioitu myös haastattelujen vuorovaikutuksessa antamalla 
tilaa ja aikaa puhua sekä kunnioittamalla jokaisen näkemyksiä. Tutkiville on annettu 
riittävästi tietoa mitä tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa, kauanko siihen kuluu aikaa, ja 
että tietoa on mahdollisuus saada lisää missä tahansa tutkimuksen vaiheessa. 
Luottamuksellisuus ja vaitiolovelvollisuus on huomioitu tietojen huolellisessa käsittelyssä ja 
säilyttämisessä. Osa haastattelujen nauhoituksista annettiin ulkopuolisen litteroijan käyttöön 
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litteroinnin ajaksi ja tähän kysyttiin erikseen näiltä haastateltavilta lupa. Ulkopuolinen 
litteroija perehdytettiin aiheeseen ja hän on sitoutunut noudattamaan vaitiolovelvollisuutta 
tutkimukseen liittyen. (Hirsjärvi & Hurme 2011, TENK 2012.)  
 
Vahingon välttämisen periaate on huomioitu haastattelujen aikana hienovaraisuudella ja 
välttämällä loukkaavaa vuorovaikutusta. Tutkimustulosten esittämisessä on myös vältetty 
arvostelevaa tai loukkaavaa tapaa. Tulosten esittämisessä on kiinnitetty erityistä huomiota 
suorien lainausten käyttöön niin, ettei ketään haastateltavaa voida tunnistaa. Tämä 
varmistettiin vielä ennen tulosten julkaisemista lähettämällä tulokset osalle haastateltavista 
arvioitaviksi. Tutkimusaineistoa ei myöskään käytetä muuhun kuin tutkimustarkoituksiin. 
Tutkimuksentulokset julkaistaan avoimesti Pro Gradu tutkielmana ja annetaan myös 
tutkittavien organisaatioiden käyttöön. (Hirsjärvi & Hurme 2011, TENK 2012.)  
 
6.2.2 Luotettavuus  
 
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa pohditaan, kuinka totuudenmukaista tietoa on 
pyritty tuottamaan (Kylmä ym. 2003). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan 
kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa uskottavuuden, vahvistettavuuden, reflektiivisyyden ja 
siirrettävyyden arvioimisella. Tutkittava ilmiö on tunnistettu, sen merkityksellisyys on 
perusteltu ja tutkimustehtävä on huolellisesti ja selkeästi nimetty. Nämä tekijät lisäävät 
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuskysymysten asettamisessa on pyritty selkeyteen ja siinä 
on hyödynnetty myös tutkimuksen ohjaajia. (Kylmä & Juvakka 2007, Hirsjärvi & Hurme 
2011, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) Tutkimuksen taustalla on systemoitu 
kirjallisuuskatsaus, jota on täydennetty tutkimusprosessin edetessä. Kirjallisen raportin 
laatimisessa on pyritty selkeyteen.  
 
Teoriaosuuden luotettavuutta on pyritty lisäämään tekemällä kirjallisuuskatsauksen 
tietokantahaut informaatikon ohjauksessa ja kuvaamalla hakuprosessi mahdollisimman 
selkeästi. Hakuprosessi on mahdollista toistaa liitetaulukossa esitetyn hakuprosessin 
kuvaamisen avulla. Tähän mukaan valitut aiemmat tutkimukset ovat joko vertaisarvioituja tai 
muutoin tieteellisesti riittävän laadukkaita tutkimuksia, joka lisää tutkimuksen luotettavuutta. 
Sisäänottokriteerit tutkimukseen mukaan otettaville artikkeleille ovat voineet pois sulkea 
hyödyllistäkin aiempaa tutkimustietoa ja näin ollen mukaan on saattanut valikoitua vain osa 
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aihetta käsittelevää tieteellistä tutkimusta. Luotettavuutta kuitenkin lisää tutkijan aiheeseen 
syventyneisyys ja siihen käytetty aika. Aiempaan tietoon on paneuduttu huolella koko 
tutkimusprosessin ajan. (Johansson ym. 2007, Tuomi & Sarajärvi. 2009, Kangasniemi 
ym.2013.) Myös tutkijan perehtyneisyys tutkimusmetodiikkaan lisää tämän tutkimuksen 
luotettavuutta. 
 
Aineisto oli kooltaan suppeahko ja tuotettu tieto oli kuvailevaa. Tulokset ovat sidoksissa 
tutkimusympäristöön ja se on pyritty kuvaamaan selkeästi. Laadullisen tutkimuksen 
tarkoituksena ei ole tuottaa yleistettäviä päätelmiä, vaan se on aina sidoksissa 
tutkimusympäristöön. Aineiston valinnassa on myös saattanut tapahtua valikoitumista, vaikka 
sitä on pyritty minimoimaan pyytämällä mukaan asiasta parhaiten tuntevia henkilöitä 
organisaatioista. Aineisto saturoitui sen keruun aikaisessa vaiheessa lisäten sen luotettavuutta. 
Aineisto oli kuitenkin laadukasta, joten tulokset ovat hyödynnettävissä vastaavanlaisissa 
konteksteissa.  
 
Tutkimuksen uskottavuutta lisää se, että tutkija on ollut riittävän ajan ilmiön parissa ja 
hyödyntänyt tutkimuksen ohjaajien tietotaitoa tutkimuksen vaiheissa (Kylmä & Juvakka 
2007). Ennen aineiston keruuta taustakysely ja haastatteluteemat on testattu ja kehitetty niitä 
testauksen pohjalta. Uskottavuuden lisäämiseksi tutkimusprosessin lopussa on annettu 
tutkimustulokset osalle haastateltavia kommentoitavaksi ja näin lisätty niiden 
totuudenmukaisuutta. 
 
Vahvistettavuutta on lisätty kirjoittamalla tutkimusraportti mahdollisimman avoimesti ja 
selkeästi, jolloin lukijalla on mahdollisuus seurata aineiston analysoinnin muodostumista 
(Kylmä & Juvakka 2007). Liitteenä olevassa taulukossa on kuvattu tarkemmin esimerkki 
analyysin etenemisestä. Loput analyysitaulukot on myös saatavilla tutkijalta analyysiprosessin 
seuraamiseksi. Toisaalta aiheen laajuuden vuoksi raportin selkeys on saattanut heiketä ja laaja 
aineisto haastaa myös lukijan tarkkaavaisuutta analyysin etenemisen ja tulosten tarkastelun 
seurannassa. Uskottavuutta, vahvistettavuutta ja refleksiivisyyttä lisää myös se, että tutkija on 
pitänyt päiväkirjaa koko tutkimusprosessin ajan ja pohtinut siinä valintojaan ja taustaansa 
suhteessa aineistoon (Kylmä & Juvakka 2007).  
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Tutkija on pyrkinyt refleksiivisyyteen tutkimusprosessin aikana olemalla tietoinen omista 
lähtökohdistaan tutkijana ja niiden mahdollisesta vaikutuksesta tuloksiin sekä esittämällä siitä 
arvionsa raportissa. Tulosten julkaisussa tuodaan ilmi mahdollisimman objektiivisesti 
tutkimuksesta esiin nouseva tieto. Tutkijan omat taustaoletukset ja lähtökohdat pitkään 
työterveyshuollon tehtävissä toimimisesta on pyritty tiedostamaan ja niiden mahdollinen 
vaikutus tutkimuksen tuloksiin on pyritty minimoimaan. Tutkijan aiemmalla tietoisuudella on 
saattanut kuitenkin olla vaikutusta tutkimusprosessin etenemiseen. Tämän työelämän 
kokemuksen myötä tutkija on toisaalta todennäköisesti myös pystynyt laajentamaan 
tutkimuksen näkökulmaa ja ymmärtämään aihetta syvemmin. Tutkijan pitämä päiväkirja koko 
tutkimusprosessin ajan omista havainnoistaan on auttanut niiden reflektoinnissa. Tulosten 
siirrettävyys on huomioitu kuvaamalla aineisto huolella, jotta lukija voi arvioida tulosten 
siirrettävyyttä toiseen ympäristöön. Haastateltavien organisaatioiden koko ja luonne on pyritty 
kuvaamaan selkeästi. (Kylmä & Juvakka 2007, Hirsjärvi & Hurme 2011, Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013.)  
 
6.3 Johtopäätökset ja suositukset 
 
1. Organisaatioissa on paljon henkilöstön terveyden edistämisen toimintaa, joista 
merkittävimmäksi nousi työkyvyn tuen malli. Mallien hyödyntämistä edelleen sekä 
tietoisuuden lisäämistä koko organisaatioissa suositellaan. Toimintaa tulisi entistä enemmän 
kohdentaa vastaamaan organisaatioiden tarpeita. 
2. Ylimmän johdon sitoutuminen terveyden edistämisen toimintaan on edellytys terveyden 
edistämisen toiminnan toteutumiselle organisaatioissa Esimiehet ovat avainasemassa 
toimintamallien käytäntöön viemisessä ja niiden toimivuudessa. Heidän jatkuvaa 
kouluttamistaan suositellaan. 
3. Mallien muodostaminen oli henkilöstöhallinnon vastuulla ja niiden muodostamiseen 
otettiin henkilöstön ja esimiesten edustus hyvin mukaan. Tiiviimpää ja parempaa yhteistyötä 
työterveyshuollon kanssa mallien muodostamisessa suositellaan kehitettävän, jolloin 
voitaisiin kohdentaa heidän toimiaan vastaamaan paremmin organisaation tarpeita ja tiivistää 
yhteistyötä.  
4. Toimintamalleilla koettiin olevan merkitystä laajasti niin yhteiskunnan, yhteisön kuin 
yksilönkin kannalta ja niitä arvostettiin. Tärkeimmäksi merkitykseksi koettiin toimintatapojen 
yhtenäistäminen ja samojen mahdollisuuksien luominen jokaiselle työyhteisössä. 
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Kustannussäästöjä saadaan aikaan pitkäjänteisellä toiminnalla. Mallien jatkuvaan 
kehittämiseen kannattaa siis edelleenkin panostaa sitouttamalla johtoa tiiviimmin toimintaan.  
5. Työkyvyn tuen toimintamallit on tarpeen ottaa uudelleen arviointiin ja kehittää niiden 
käytäntöön viemistä esimerkiksi säännöllisellä kouluttamisella ja pitämällä ne helposti 
saatavilla ja esillä. Ennen kaikkea toimintaa tulisi kehittää tehostetun tuen ja työhön paluun 
tukemisen osalta ja saattaa nämä prosessit loppuun. Uudelleensijoittamisesta vastaavan 
henkilön resurssien lisäämisen voi varmistaa kaikissa organisaatioissa. 
6. Työpaikan ja työterveyshuollon yhteistyössä koettiin paljon kehittämistarpeita. 
Työterveyshuoltojen tulisi kehittää jatkuvasti osaamistaan ja toimintaansa vastaamaan 
organisaatioiden tarpeita huomioiden organisaatioiden toiveet. Työterveyshuoltojen tulee 
myös kehittää ja hyödyntää tietojärjestelmiään vastaamaan yritysten tarpeita tiedon 
hyödyntämisessä ja vaikuttavuuden seurannassa. 
 
6.4 Jatkotutkimushaasteet  
 
1. Työkyvyn tuen mallien toimivuutta ja vaikuttavuutta tulisi tutkia tarkemmin esim. 
interventiotutkimusten avulla uusimpien lakimuutosten voimaan tulon jälkeiseltä ajalta, kun 
toiminta on jo mahdollisesti vakiintunutta työpaikoilla. 
2. Tarvitaan lisää tutkimustietoa työterveyshuollon ja työpaikan yhteistyön toimivuudesta, 
kehittämistarpeista sekä vaikuttavuudesta.  
3. Tarkempaa ja yksilöidympää tietoa yksittäisistä toimintamalleista tulisi tutkia 
tapaustutkimuksena. Myös toimintamallien hyviä käytäntöjä tulisi tuoda tarkemmin 
tapauskohtaisesti esille ja jakaa muille toimijoille. 
4. Organisaatioiden terveyden edistämisen toimintamallien merkitystä henkilöstön terveydelle 
ja työkykyisyydelle tulisi tutkia laajemmalla otoksella kyselytutkimuksena niin henkilöstön 
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Tutkimuksen tarkoitus  Aineisto ja 
tutkimusmenetelmät 
Päätulokset 
Ahonen G, Parvinen L, 
Vainio H, Husman K, 
Ylikoski M, Parvinen A, 
Liira J, Puputti I. &  Parry 
S. 2011. Arvopohjainen 





Tavoitteena on kuvata 
arvopohjainen  työkyvyn 
hallinnan palvelumalli 
kahden esimerkkitapauksen 
kautta ja sen vaikutukset 
näissä yrityksissä. 




Arvopohjaisessa työkyvyn mallissa kaikki yrityksen työkyvyttömyydestä 
johtuvat kustannukset otetaan samanaikaisesti huomioon ja niitä seurataan 
reaaliaikaisesti. Siirtyminen arvopohjaiseen työkyvyn hallintaan ja siihen 
liittyvä työpaikan ja työterveyshuollon yhteistyö edistävät henkilöstön 
työkykyä, lisäävät käytettävissä olevia voimavaroja ja säästävät yrityksen 
kustannuksia 
Anttonen H. & Räsänen 
T.(toim.) 2009. 
Työhyvinvointi – 




Tämän osaprojektin Tarkoitus 
oli lisätä tietoa työpaikkojen 
toiminnasta työhyvinvoinnin 
parantamiseksi sekä tukea 
toimintaa. (Hankkeen 









Työhyvinvoinnin lähestymistavat ovat erilaisia Eu-maissa. Hankkeessa syntyi 
yhteinen työhyvinvointi –käsitteen määritelmä ja työhyvinvointitoimintojen 
itsearviointimatriisi. Selvänä johtopäätöksenä oli, että niin kansalliselle kuin 
Euroopan tasollekin tarvitaan työhyvinvoinnin verkosto saattamaan yhteen 
alan erilaiset aihepiirit. 
Aura O, Ahonen G & 
Ilmarinen J. 2012. 
Strategisen hyvinvoinnin 
tila Suomessa 2012. 
SUOMI. 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli 
selvittää strategisen 
hyvinvoinnin sisältö ja 






Strateginen hyvinvointi oli selkeästi johdettua 1/3 yrityksistä. Esimiesten rooli 
suhteessa alaistensa terveyden edistämiseen oli kehittynyt ja heille oli 
määritelty siinä rooli. Perinteiset asiantuntijatoiminnot työterveyshuolto, 
työsuojelu, työpaikkaliikunta ja henkilöstöruokailun järjestelyt oli suhteellisen 
hyvässä kunnossa. Työterveyshuollossa oli tapahtunut kehitystä mm. 
työpaikkaselvitysten ja työhön paluun tuen riittävyydessä. Työurien 
pidentämiseen tähtäävät toiminnot olivat lisääntyneet 2010 vuoden jälkeen.  
Dean HD, Myles RL, 
Spear-Jones C, Bishop-
Cline A & Fenton KA. 
2014. A strategic 
approach to public health 
workforce development 
and capacity building. 
USA. 
Tarkoituksena on kuvata 






n= 9 ohjelmaa 
Monimenetelmäinen aineiston 
keruu ja analysointi. 
Ohjelmia oli implementoitu osana muita ohjelmia. Niitä ei kuitenkaan otettu 
huomioon perehdytyksessä, esimiesten tukemisessa ja koulutuksessa. Luotiin 
työpaikan tiedon kulun, arvioinnin ja jatkuvuuden osalta ohjeistus mallien 
kehittämiseen ja impelmentointiin. Avaintekijöitä mallien jatkuvuudelle olivat 
hyvä implementointi organisaation avainhenkilöille ja esimiehille, johdon 
sitouttaminen. Strateginen lähestymistapa henkilöstöpääoman kehittämisessä 
ja mallien merkittävyyden osoittaminen johdolle on tärkeää priorisoinnissa ja 
demonstrointi henkilöstölle ja partnereille.  
Fagerström V & Leino T. Tarkoituksena oli selvittää n=8 sosiaali- ja terveysalan Työpaikoilla oli vaihtelevasti ohjeistusta ja dokumentteja väkivallan uhkaan ja 
Liite 2. Tutkimuksia organisaation terveyden edistämisen toimintamalleista. 
2014. Väkivalta ja sen 











analyysi sisällönanalyysillä ja – 
erittelyllä. 
sen hallintaan liittyen. Kaikkien työpaikkojen raportointikäytännöt noudattivat 
yhtenäistä toimintaprosessia, jossa työntekijän kirjallinen ilmoitus käynnisti 
toimenpiteen. Työsuojelun edustajat tunsivat lain velvoitteet hyvin., mutta 
esimies- ja työntekijätasolla oli tietämättömyyttä. Työpaikoilla esiintyviä 
esteitä turvallisuustoimenpiteiden toteutuksessa olivat vaikeaselkoiset 
toimintaohjeet, piittaamattomuus, väkivalta- ja uhkatilanteiden 
käsittelemättömyys, väkivaltatilanteiden vähättely ja hankalat asiakkaat. 
Toimenpide-ehdotukset väkivallan ja sen uhan hallintaan jaettiin 
yhteiskunnallisiin, työyhteisöllisiin ja yksilöllisiin toimenpiteisiin. 
Gerlander E-M, Ollila M, 
Pesonen S, Ropponen T, 













toimintamalleja sekä ylläpitää 
ja parantaa yhteyksiä Kevan 
kuntoutusyksikköön ja 
eläkeratkaisutoimintaan. 
Tavoitteena oli työkyvyn ja 
työterveyden edistäminen 
kehittämällä varhaisen tuen, 
tehostetun tuen sekä paluun 
tuen toimintamalleja. 
n=15 kuntaorganisaatiota Kuntoutuspalveluohjaus koettiin edesauttaneen eri toimijoiden yhteisten 
toimintamallien ja prosessien syntymistä ja sujuvoittaneen eri toimijoiden 
välistä yhteistyötä työntekijän työssä jatkamisen tukiprosesseissa. Yleisimmät 
työkykyisyyden parantamiseksi tehdyt toimet olivat työajan lyhennykset ja 
töiden keventäminen. Näiden toimenpiteiden taustalla useimmissa tapauksissa 
oli työkokeilu, jonka kautta ratkaisut työpaikoilla oli löydetty. Jatkuvuus ja 
toimintatapojen juurruttaminen koettiin isoimmaksi haasteeksi; tietotaidon ja 
toimintatapojen siirtyminen osaksi toimijoiden yhteistä toimintaa. Myös ne 
esimiehet, jotka eivät halunneet ottaa ajoissa puheeksi työntekijän 
työkykyongelmia koettiin haasteena. Haasteet vaativat jatkuvaa asioiden 
kertaamista., koulutusta ja esille ottoa. Tulosten pohjalta ei voida arvioida 
aktiivisen tuen mallien vaikutusta KUel –maksuihin, vaan ne näkyvät pitkällä 
aikajänteellä. Toimenpiteet voivat vähentää sairauspoissaoloja, koska ne 
korostavat aktiivista tukea, välittämisen kulttuuria ja varhaista työkyvyn tukea.  
Guazzi M, Faggiano P, 
Mureddu GF, Faden G, 
Niebauer J & Temporelli 
PL. 2014. Worksite health 
and wellness in the 











Kirjallisuuskatsaus Tärkeintä on sitouttaa organisaatioiden johtoa mallien merkityksellisyyteen ja 
yhteistyö .Tärkeimmät työpaikkojen terveyden edistämisen toimintaa ohjaavat 
tahot EU-OSHA ja ENWHP. Tekijät sydänterveyden edistämisen mallissa 
ovat terveellinen ravitsemus, tiedon antaminen ja tarjoamalla terveitä 
vaihtoehtoja työssä, tietoisuus tupakan vaaroista ja lopettamisohjelmien 
tarjoaminen, mielenterveyden edistämisen kurssit ja stressinhallintataitojen 
kehittäminen ja mahdollisuuksien tarjoaminen yksilöllinen tukeen ja 
ohjaukseen, harjoittelumahdollisuuksia lisäämällä, liikuntakursseja ja fyysisen 
aktiivisuuden lisäämisen ja terveellisen ilmapiirin vaaliminen, pitkäjänteinen 
seuranta ja mittaukset.  
Toimintamallin prosessissa on neljä tärkeää vaihetta: tarpeen määrittely, 
suunnittelu, toimeenpano ja systemaattinen arviointi. Tärkeää on perustaa 
toiminta tarpeiden määrittelyyn, kutsua riittävät yhteistyötahot mukaan, 
integroitua osaksi organisaation johtamiskäytäntöjä ja päivittäistä työn arkea, 
sitouttaa osapuolia antamalla tieteellistä näyttöä ja hyviä käytäntöjä tiedoksi 
päätöksentekoon tueksi strategioiden, politiikan ja budjetin kohdentaminen.  
Liite 2. Tutkimuksia organisaation terveyden edistämisen toimintamalleista. 
Halonen K. 2013,  


















Tutkimuksen aineisto kerättiin 
vaiheittain kahdella kyselyllä 
(n=368, n=59), 
teemahaastatteluin (n=8) ja 50 
suurimman suomalaisen 
organisaation vuoden 2009 






tutkimuksessa on käytetty 
monimenetelmäistä 
lähestymistapaa. 
Suomalaisten organisaatioiden kokonaisvaltainen riskienhallinta-ajattelu on 
lapsenkengissä. Henkilöriskejä ei hallita systeemisesti kokonaisuutena vaan 
osaoptimointina, jolloin kokonaisnäkymää merkittävimmistä henkilöriskeistä 
ei pääse muodostumaan. Tulokset myös osoittavat, että niitä ei toteuteta osana 
organisaation kokonaisvaltaista riskienhallintaa strategisena johtamisen 
välineenä. ”tuuristrategia” heijastaa organisaation yleisintä tapaa hallita 
henkilöriskejä. Työterveyshuoltoa ei koeta strategiseksi kumppaniksi 
henkilöriskienhallinnassa. Esiin nousee ristiriita sen suhteen, mihin 
työterveyshuolto panostaa ja mitkä ovat asiakasorganisaation haasteet. 
Yhteistyöhön tarvitaan lisää strategista ajattelua tunnistaa, analysoida ja hallita 
moniulotteisia henkilöriskejä pinnallisia kartoituksia syvemmin. 
Hanusaik N, O’Loughlin 
JL, Paradis G & Kishchuk 
N. 2011. A national 
survey of organizational 
transfer practices in 
chronic disease prevention 




Tarkoituksena oli kuvailla 
miten tarttumattomien tautien 
ehkäisyohjelmat, käytännöt ja 







Useimmiten PPP käytäntöön siirtymisen prosessit sisälsivät: implementoinnin 
mahdollisten haasteiden kartoittaminen, räätälöidyt strategiat ja 
implementointi suunnitelmat, suunnittelu ja toimeenpano taidot, asenteet 
prosessia ja yhteistyötä kohtaan ja käytännönläheisyys.  
Hellgren U-M. 2012. 
Indoor air problems in 
finnish hospitals – from 




oli arvioida sisäilman laatua 
ja sisäilmaoireilua sairaalan 
hoitohenkilökunnan 
näkökulmasta ja verrata sitä 










Sairaalan työntekijät kokivat huonoa ilmanlaatua ja oireiluja sisäilmasta muita 
ammattiryhmiä enemmän ja etenkin niillä osastoilla, joissa mitattavasti oli 
heikompi ilmanlaatu. Heillä oli mm. immunologista oireilua ja nenän 
limakalvojen oireilua. Kaikki haastatellut kokivat sisäilmaongelmat vaikeiksi. 
Suositellaan kaikkiin sairaaloihin perustettavaksi sisäilmatyöryhmä. 
Työpaikan, työterveyshuollon ja teknisten asiantuntijoiden roolit eivät olleet 
selkeät ja tiedon kulku oli puutteellista. Sisäilman oirekysely tulisi olla osana 
työterveysaktiviteetteja ja sisäilman laatua tulisi säännöllisesti seurata 
kyselyin ja säännöllisillä rakennusten kierroilla ja ilmanvaihdon 
tarkastuksilla. 
Hellsten K. 2014. Työn 









saatu aineisto ja Kunta-10 – 
kyselyn tuottama tieto näistä 
Vanhustenhoidossa työskentelevien kokemus omasta työkyvystä koheni 
merkittävästi, kun työolojen ergonomiaa parannettiin. Ergonomiakoulutus 
vähensi eniten koettua fyysistä kuormittavuutta. Aiempaa paremmaksi arvioitu 
työkyky ja kehityskeskustelut vähensivät sekä fyysistä että psyykkistä 






työntekijöiden työn fyysistä 
ja psyykkistä kuormittavuutta 
ja työhön liittyviä fyysisiä 








yksikölistä ja muuta tilastollista 





kuormittavuutta. Kun työ koettiin palkitsevaksi, työntekijät eivät olleet 
väsyneitä ja uupuneita. Työssä jaksamiseen ja työhyvinvointiin työntekijän 
voimavarojen lisäksi työ kokonaisuudessaan: työn sisältö ja vaatimukset, 
työolosuhteet, työyhteisö ja organisaatio sekä esimiestyö ja johtaminen. 
Hogelund J, Holm A & 
McIntosh J. 2009. Does 
graded return-to-work 
improve sick-listed 
workers’ change of 








paluussa säännöllisiin työhön 
aikoihin. 
n=934 
Interventiotutkimus, kysely ja 
rekisteriaineisto. 
Ohjelman aikana sairauspoissaolijat työskentelivät osittain. Osittainen työhön 
paluu lisää merkittävästi mahdollisuuksia palata säännöllisiin työaikoihin. 
Juvonen-Posti P, Joensuu 
M, Reiman A, Heusala T, 
Takala E-P, Ahonen G, 
Kopperoinen T & 







tapaa tukea ja johtaa 
työkykyä  sekä tämän 
toiminnan liiketaloudellista 
vaikututa. 
n= yksi kunnallinen liikelaitos, 
Tapaustutkimus, 
kehittämishanke ja sen arviointi 
Tutkimuksessa selvisi, että työkykyjohtamisen ydintä olivat: yhteistoiminta, 
työn uudelleen muokkaus, yksilölliset ratkaisut ja koordinaatio. Työkyvyn 
tuen juurrutuksessa keskityttiin johtajien, henkilöstöhallinnon, esimiesten, 
henkilöstön ja työterveyshuollon tiiviiseen yhteistyöhön eri foorumeilla. 
Varaudutaan liiketoiminnassa työn kuvan muokkauksiin ja niitä hoitamassa on 
työkykykoordinaattori. Työkykyjohtamisen asiat ovat säännöllisesti esillä 
johtoryhmässä. Johto ja esimiehet tuntevat työprosessit ja tilanteen hyvin. 
Esimiesten arkijohtamisen taitoja koulutetaan säännöllisesti. Työn 
muokkaukset räätälöidään yksilöllisesti ja lähtökohtana on jäljellä olevaan 
työkykyyn keskittyminen. Työkyvyn tuen mallit tarjoavat esimiehelle tukea ja 
heidät on vastuutettu reagoimaan ja toimimaan ajoissa, he myös saavat tukea 
kumppaneilta. Säästöä havaittiin eläkemaksuista ja sairauspoissaoloista, 
toimintaan on sitouduttava pitkäjänteisesti. Tarvitaan kumppanuuden, 
kunnioituksen ja luottamuksen kulttuuria. 
Juvonen-Posti, P, Joensuu 
M, Reiman A, Takala E-P. 




Tutkimuksen tavoitteena oli 
tutkia liikelaitoksen uudistunutta 
johtamista työkyvyn tukemisessa 
ja saada selville mitä 
liikelaitoksessa tehtiin ja miten, 




Työkyvyn johtamisen kehittäminen edellyttää vahvaa sitoutuneisuutta 
yhteisiin tavoitteisiin ja valmiutta tarkastella ja muuttaa työprosesseja. Lisäksi 
tarvitaan avoimuutta yhteistyöhön ja määriteltyjä yhteistyön areenoja, joissa 
eri toimijoiden roolit määrittyvät. Luottamuksen avulla voidaan herkkiäkin 
työkykyyn ja toimintaan liittyviä muutoksia toteuttaa. Työkyvyn  tuen 
taloudelliseen kannattavuuteen vaikuttaa useat tekijät ja hyötyjen 








ongelmia siellä oli ja mitkä olivat 
toiminnan vaikutukset. 
toteutumisessa on viive, jolloin toiminnan tulee olla pitkäjänteistä. 
Juvonen-Posti P, 
Laaksonen M, Arrimo C, 
Borg L, Honkonen, 
Kauppinen J, Piesala B, 
Ruokonen P & Siljander 
A. 2012. Miten työkyyn 
tuki – toiminta toteutuu 
kunnallisten 
työterveyshuoltojen 




Tarkoituksena kuvata miten 




mukana olleissa organisaatioissa. 
Koko hankkeen tavoitteena on 
luoda maakuntaan 
saatavuudeltaan ja laadultaan 
yhdenvertaiset 
työterveyspalvelut ja alueellisiin 
hyviin käytäntöihin pohjautuva 
työterveyshuollon toimintatapa. 
n=150 työterveystoimijaa 
Keski-Suomen alueelta  
(Seitti-hankkeessa mukana 
olleet organisaatiot). 
Yhteisesti sovittujentyökyvyn tuen toimintamallien kattavuuden parantamisen 
lisäksi toimintamallien juurtuminen käytäntöön vie helposti vuosia. Tämän 
tutkimuksen mukaan työkyvyn tuki työterveysyhteistyössä ei ole vielä pk-
sektorin työpaikkojen työntekijöiden ulottuvilla. 
Kaila E, Varjonen J & 






kysymykseen onko masennus 
hoidettavissa työterveyshuollossa 
ja lisäksi tarkastella 
masennukseen liittyviä 
kustannuksia. Tutkimus on osa 
ToMaHok- tutkimus- ja 
kehittämishanketta, jonka 




n=233 masennuspotilasta ja 
heidän työterveyshuollot 
(=n=50 työterveyshoitajaa ja 
n=50 työterveyslääkäriä) 
Interventiotutkimus, 
seurantajakso vuoden, jonka 
jälkeen tehtiin vertailu 
Lääkehoitoa köytettiin tehokkaammin interventioryhmässä, akuuttivaiheen 
lyhytpsykoterapiaa sai interventioryhmässä joka toinen, verrokkiryhmässä 
harvemmin. Terapiaa saaneet saavuttivat hoitovasteen useammin. 
Hoitokustannukset osoittautuivat pienemmiksi kuin 
sairauspoissaolokustannukset. Potilastyytyväisyys hoitoon oli parempi 
interventioryhmässä. Masennus on hoidettavissa työterveyshuollossa 
hoitosuositusten mukaisesti, edellyttäen, että työntekijät ovat saaneet riittävän 
koulutuksen ja tuen toimintakäytäntöjen muuttamiseen. Systemaattinen 
hoidon vasteen ja työkyvyn palautumisen seuranta, nopeat psykiatrin 
konsultaatiot ja akuuttivaiheen lyhytpsykoterapia parantavat hoidon laatua. 
Työnantajan tietoa masennuksen hoidon mahdollisuuksista ja tekemättömän 
työn kustannuksista tulisi lisätä. Koko ToMaHok –tutkimus- ja 
kehittämishankkeessa kehitettiin toimiva masennuksen hoitokäytäntö 
työterveyshuolloille. 
Kivistö M, Jurvansuu H. 
& Hirvonen L. 2010. 
Alkoholi ja työpaikka. –
alkoholihaittojen ehkäisyn 
tarve ja käytännöt 
Tavoitteena oli kartoittaa 
työpaikkojen (tp) ja 
työterveyshuoltojen (tth) 
henkilöstön kokemuksia 
alkoholihaittoja ehkäisevän työn 
Kyselylomaketutkimuksessa 
tarkasteltiin neljän toimialan 
yhdeksää työpaikkaa (N=2024 
vastaajaa) ja niiden 
työterveyshuoltoja (N=60 
Alkoholihaittoja ehkäisevän työn tarve koettiin sekä tp:lla, että tth:ssa 
suureksi. Ehkäisevä työ osoittautui vähäiseksi ja painottui akuuttien 
ongelmien hoitoon. Alkoholinriskikäyttöä havaittiin neljänneksellä vastaajien 
tp.sta ja siitä koettiin haittaa. Päihdeohjelmista muuttui ehkäisevän työn 
konkretisointi. Psykososiaalisen tuen sekä tiedotuksen ja yhteistoiminnan 




tarpeista ja käytännöistä mukaan 





koettiin tukevan ehkäisevää työtä tp:lla. Tth:n vastaanotoilla alkoholista 
kysyttiin, mutta materiaalia ei juurikaan jaettu. Ehkäisevistä käytännöistä ei 
oltu sovittu. Tp:n ja tth:n Yhteistyöasioissa oli paljon parantamisen varaa. 
Kuiper H, Jackson RJ, 
Barna S & Satariano WA. 
2012. Local leadership 
strategies for healthy built 
environments. USA. 
 
Arvioida ketkä ja kuinka 
paikallisen väestön terveys ja 
ympäristöjohtajista lisäävät 
osastoillaan terveyttä edistävää 
vaikutusta rakennetulla 
ympäristöllä ja mitkä esteet tulisi 
poistaa. 
n= 159 terveyden tuottajaa, 
johtajaa ja 
ympäristöterveyden johtajaa 
ja n=12 tapausta, n=36 





Osastot joissa oli hyvin innovatiiviset ja positiivisen asenteen omaavat 
johtajat olivat saavuttaneet luovempia fyysisiä muutoksia rakennettuun 
ympäristöön. Esimiehet, jotka olivat eniten valmistelleet työympäristön 
rakenteita (tiedottamalla työntekijöitä, rakenteilla ja strategialla), toiminta oli 
integroidumpaa ja yhteistyötä tehtiin enemmän. Menestyksekkäästi 
rakentuneiden työympäristöjen johtajia yhdisti: toiminnan perustuminen ja 
hallinta pohjautuen visioon, innovatiivisuus, henkilöstön tukeminen ja 
voimaannuttaminen, tarpeisiin pohjautuvuus ja siirrettävyys, osastojen 
esimiestenvälinen suora kommunikointiyhteys,  
Loeppke RR, Schill AL, 
Chosewood LC, Groch 
JW, Allweiss P, Burton 
WN, Barnes-Farrell JL, 
Goetzel RZ, Heinen L, 
Hudson TW, Hymel P, 
Merchant J, Edington 
DW, Konicki DL & 
Larson PW. 2013. 
Advancing workplace 
health protection and 
promotion for an aging 
forkforce. USA. 
Selittää ikääntymiseen liittyviä 
tekijöitä työympäristössä, 
sisältäen esteet terveyden 
edistämisen ja suojelun 
ohjelmien integroinnissa ja 









Tuloksena kehitettiin konsensus hyvistä käytännöistä ikääntyvien terveyden 
edistämiseksi ja suojelemiseksi työympäristössä. Mallien ja ohjelmien tekijöitä 
olivat mm. integroituminen organisaation toimintaan, joustavuus ja 
vaikuttaminen työhön ja työaikoihin, yhteistyön ja avoimuuden kulttuurin 
lisääminen, työhön paluun tuen hallinta, terveiden elintapojen interventioiden 
tarjoaminen, tapaturmien, vaarojen ja haittojen torjunta, ikäjohtamisen taitojen 
kouluttaminen, tarjoamalla ergonomisia työjärjestelyitä ja –välineitä ja 
tietoisuuden lisääminen. Kansallinen dialogi loi tietoisuutta integroidusta 
terveyden edistämisestä ja - suojelusta, joita ikääntyvä työväestö tarvitsevat.  
Haasteena nähtiin parempi tiedon keruu henkilöstön terveydentilasta ja 
yhteisvastuullisuuden lisääminen. 
Mahmoudi S, Ghasemi F, 
Mohammadfam I & 
Soleimani E. 2014. 
Framework for continuous 
assessment and 
improvement of 
occupational health and 
safety issues in 
construction companies. 
IRAN. 
Tarkoituksena tuottaa uusi 
käytännöllisempi malli työpaikan 
terveyden edistämiseen ja riskien 
ja vaarojen hallintaan.  
Kirjallisuuskatsaukseen 
pohjautuen luotiin malli, joka 
implementointiin kolmeen 
organisaatioon ja näitä 
verrattiin toisiinsa. 
Malliin määritettiin seitsemän peruselementtiä; johdon sitoutuminen, 
strategiset tavoitteet ja organisaatiopolitiikka, organisaatiorakenne, resurssit ja 
dokumentointi, arviointi ja riskien hallinta, suunnitteleminen, implementointi 
ja seuranta sekä arviointi. Tärkeimmiksi tekijöiksi muodostuivat esimiestyö ja 
sitoutuminen näihin mallin tärkeimpiin elementteihin sekä riskien arviointi ja 
hallinta. Malli on kevyt hallinnoida ja määrittää tärkeimmät riskitekijät 
työpaikalla. 
Merchant JA, Lind D, 
Kelly KM & Hall JL. 
2013. An Employee Total 
Health Management-
Tehdä kysely Iowan 





THM-malli yksilön terveyden edistämisessä sisältää seuraavat elementit: 
terveyden suunnittelu, työkyvyn hallinta ja case management, 
sairauspoissaolojen hallinta, kuntokeskus, hyvinvointiohjelmat, 
perusterveydenhuolto, riskien arviointi, terveysportaali, työterveys ja 
Liite 2. Tutkimuksia organisaation terveyden edistämisen toimintamalleista. 
Based Survey of Iowa 
Employers. USA. 
toteutumisesta organisaatiossa.  turvallisuus, terveysneuvonta, terveyskäyttäytyminen. Vain 30% elementeistä 
oli implementoitu. 
Mikkola R. 2013. 
Henkilökunnan kokema 





Tarkoituksena oli kuvata 
ensiapupoliklinikan 
hoitohenkilökunnan ja 
lääkäreiden työssä aiheutuvia 
pelkoja, pelkoa aiheuttavia 
tekijöitä ja pelon uhkakuvia, 
selviytymisen tarvetta työssä 
työstä aiheutuvista peloista ja 
olemassa olevia 
selviytymiskeinoja. Näiden 
pohjalta oli tarkoitus kehittää ja 
kuvata selviytymismalli työstä 
aiheutuvista peloista tukemaan 
ensiapupoliklinikan henkistä 
hyvinvointia ja jaksamista. 
n=30 ensimmäisessä 
vaiheessa teemahaastatteluin 
ja n=544 kyselylomakkeella, 
induktiivinen sisällön 
analyysi ja tilastolliset 
menetelmät 
Lähes kaikki osallistujat olivat kokeneet työstä aiheutuvia pelkoja. Työpaikalla 
pelkoa aiheuttavia tilanteita oli käsitelty työkaverin ja esimiehen kanssa. 
Työpaikan ulkopuolisia keinoja olivat keskustelu puolison ja ystävien kanssa 
ja vapaa-ajan harrastukset. Tässä kehitetty selviytymismalli koostui sosiaalisen 
tuen käyttämisestä, työpaikan tukikeinoista, pelkojen käsittelemisestä 
jälkeenpäin ja työkokemuksesta. Sosiaalisen tuen keinoista työpaikan 
tukikeinoina tärkeitä olivat jälkipuinti-istunnot ja pelkoa aiheuttaneiden 
tilanteiden läpikäyminen.  
Miller J, Lee A, Obersky 
N & Edwards R. 2014. 
Implementation of a better 
choice healthy and drink 
supply strategy for staff 
and visitors in 
government-owned health 
facilities in Queensland, 
Australia. AUSTRALIA. 
Tarkoituksena oli tutkia miten 




n=134 ja n=24 johtajaa 
julkisen palveluntuottajista 
Kysely- ja laadullinen 
puhelinhaastatteluaineisto, 
laadullinen ja määrällinen 
aineisto 
78.4 %:lla oli implementoitu yli puolet ”Better Choice”- suosituksista ja 
24.6% oli implementoinut kaikki suositukset. Eniten oli implementoitu 
ravitsemukseen liittyviä suosituksia esim. henkilöstön lounastilat, tee- ja 
kahvitarjonta, oma catering ja vesiautomaatit. Ulkoistettujen ruokapalvelujen 
tarjoajien kanssa toiminta oli ongelmallisempaakin kuin sisäisten toimijoiden 
kanssa. 
Mäkelä-Pusa P & Harju 
H. (toim.) 2012. 
Pientyöpaikkojen 
työkyvyn tuki. SUOMI. 
 
 
PUNK- hankkeen loppuraportti. 
Hankkeen tavoitteena oli kehittää 
työterveysyhteistyötä, 
varhaiskuntoutusmalleja 
työpaikoille ja välineitä 
työhyvinvoinnin johtamiseen.  
n=4 työterveyshuoltoa  
n=7 työpaikkaa 
Kehittämishanke, jossa useita 
osatutkimuksia toteutettuna 
niin laadullisin, määrällisin 
kuin kokeellisinkin 
menetelmin.  
Hankkeen työterveysyhteistyön kehittämisen tuloksena kuvattiin toimenpiteitä, 
joita parantamalla voidaan lisätä tämän yhteistyön toimivuutta sekä tuotettiin 
malli apuvälineeksi työkyvyn tukisuunnitelman tekemiseen. Kuntoutuksen 
osalta voitiin osoittaa lyhytintervention tuloksellisuus. Lisäksi tuotiin esiin 
sekä kuntoutuksen että työkyvyn tuen käytäntöjen kehittämisen näkökulma. 
Kehittämisalueiksi nousi tutkimuksessa kolme aluetta: 1. työterveyshuollon 
oma toiminta, 2. työterveysyhteistyötä tukevat välineet ja 3. yhteiskunnallinen 
ohjaus. 
Niskanen T, Kallio H, 
Naumanen P, Lehtelä J, 
Liuhamo M, Lappalainen 
J, Sillanpää J, Nykyri E, 
Zitting A. & Hakkola M. 
Tavoitteena oli selvittää 
työpaikkojen työterveys- ja 
turvallisuustoimintaa yleisesti, 
riskinarvioinnin toteutumista 
työpaikoilla osana terveyden ja 





Lainsäädäntö tunnettiin hyvin työpaikoilla ja se oli edistänyt johdon 
sitoutumista terveyden ja turvallisuuden edistämiseen työpaikoilla 
Parannettavaa nähtiin esimiesten ja henkilöstön osaamisen varmistamisessa. 
Työsuojelukoulutusta heille tarvittiin lisää. Valtaosa työnantajista ja kolme 
neljännestä työntekijöistä arvioi vaara- ja haittatekijöiden syntymistä 






turvallisuuden hallintaa sekä 
työturvallisuuslain ja 
riskinarvioinnin vaikuttavuutta 















ehkäistävän ennalta ja työpaikalla oli sovittu vaarallisten töiden suorittamisen 
pelisäännöistä. Vaarojen kartoittamisessa ongelmallisimmaksi koettiin 
henkinen kuormitus ja väkivallan uhka. 1/6 arvioi ettei henkistä 
kuormittavuutta oltu arvioitu. Lähes kaikkien työnantajien ja työntekijöiden 
mielestä riskinarvioinnin tulokset dokumentoitiin kirjallisesti ja se oli 
nähtävissä. Puolet arvioi työterveyshuollon toimivan asiantuntijana 
riskinarvioinnissa. Työterveyshuollon riskinarviointi toteutui 
työpaikkaselvityksissä ja he olivat entistä halukkaampia osallistumaan 
työpaikkojen riskienarviointiin. Parantamisen varaa koettiin olevan arvioinnin 
jälkeisessä toiminnassa ja seurannassa, vaikuttavuuden mittaamisessa ja 
arvioinnissa. Työterveyshuoltojen mielestä lainsäädäntö on parantanut 
myönteisesti työoloja työpaikoilla. 
Pekka T, Forsman-
Grönholm L & Forma P. 
2013. Työterveysyhteistyö 








työkykyä tukevaa toimintaa ja 
työterveysyhteistyötä. 
n=248Tilaajaorganisaatioiden 




toteutettiin vuosina 2008 ja 
2010. 
Työterveyshuoltopalvelujen kattavuus on lisääntynyt ja organisointi on 
muuttunut. Työterveyslääkäreistä ja erikoislääkäreistä on pulaa, työkykyä 
tukevat toimintamallit ovat yleistyneet ja työterveyshuollon rooli on siinä 
keskeinen. Varhaisen tuen malli on käytössä useimmissa organisaatioissa, 
mutta tehostetun tuen ja työhön paluun mallit harvemmin eikä johto ole niihin 
hyvin sitoutunut. Mallien käyttöön tulisi kouluttaa esimiehiä enemmän ja 
esimiesten sitoutuneisuudesta ei ollut tietoa. Tarvitaan lisää osaamista 
työkykyasioiden aikaiseen tunnistamiseen ja esim. masennuksen 
tunnistamiseen a muuhun työkyvyn tukemisen osaamiseen niin 
organisaatiossa kuin työterveyshuollossakin. Työterveyshuollolta tarvitaan 
enemmän tietoa henkilöstön hyvinvoinnista ja toimenpide-ehdotuksia. 
Työterveyshuollon ja organisaation strategista kumppanuutta tulisi kehittää 
mm. oikealla ja riittävällä raportoinnilla ja tavoitteiden asettamisessa 
toimenpide-ehdotuksina. 
Preece R, Williams S, 
Jones S, Peel P & 




on promoting workers’ 
health. UK. 
Mitata miten työpaikoille on 
implementoitu National Institute 
for Health and clinical 
exellance’n (NICE) antama 
näyttöön perustuva ohjeistus 
työpaikkojen terveyden 
edistämisestä.  







Implementointi ei kattanut kaikkia yrityksiä. Niissä organisaatioissa ohjeistus 
oli implementoitu suositusten mukaan paremmin, joissa johto oli sitoutunut ja 
toimintaa organisointiin, suositus oli osana hyvinvointisuunnitelmaa ja 
työyhteisö oli aktiivisesti osallistettu prosessiin. Tällöin ohjeistuksella oli 
mahdollisuus toteutua ja tuottaa terveyttä työntekijöille. 
Punnett L, Warren N, 
Henning R, Nobrega S, 
Cherniack M & The CPH-
NEW Research 
Team.2013. Participatory 
Kuvailla osallistavien metodien 
käyttöä menestyksellisten 
WHP:n saavuttamisessa. 
Etenkin kuvailla osallistavan 
työtavan relevanttiutta ”Total 
Kirjallisuuskatsauksen pohjalta 
kehitettiin uusi lähestymistapa 
sosiaalinen terveyden 
edistäminen ja hahmoteltiin 
näistä rakenteista käytäntö  
Osallistavan metodin lähestymistapa on relevantti WHP:n kehittämisessä 
koska: psykososiaalinen stressi myötävaikuttaa yksilön 
terveyskäyttäytymiseen ja siten pysyviin sairauksiin, työstressiä ei voi 
osoittaa ilman työntekijän sitoutumista vaarojen tunnistamiseen, 
vuorovaikutus monella tasolla organisaation tarpeiden mukaan koskettaa 
Liite 2. Tutkimuksia organisaation terveyden edistämisen toimintamalleista. 
ergonomics as a model for 
Integrated Programs to 




Healt Worker ”–ohjelman 
aloituksessa. 
kaikkia tasoja. 
Royal College of 
Physicians. 2012. 
Implementing NICE 
public health guidance for 
the workplace: 
Overcoming barries and 
sharing success. Board 
brefing, UK 
Tarkoituksena on esitellä 
tulokset henkilöstön terveyden 
tuottamisen projektista, jossa 
implementointiin työpaikoille 
”NICE Public Health Guidance 
for the workplace” – suositusten 
mukaista toimintaa. 
Tarkoituksena oli löytää hyviä 
käytäntöjä suositusten 
toimeenpanosta. 
n=22 mielenterveys ja 
akuuttiyksikköä ympäri maata. 
Aineiston keruu haastatteluin  
Suositukset sisältävät johdon sitoutumisen, lihavuuden ehkäisyn, fyysisen 
aktiivisuuden edistämisen ja tilojen suunnittelun, tupakoinnin lopettamisen, 
pitkäaikaisten sairauspoissaolojen hallinnan ja mielenterveyden edistämisen. 
Organisaatiotason mahdollistavat tekijät NICEn näyttöön perustuvien 
suositusten implementoinnissa ovat arvot, johdon sitoutuminen, aktiivinen 
johto ja esimiestyö, henkilöstön sitoutuminen, näyttöön perustuvuus, terveys 
ja hyvinvointistrategiat, tarpeeseen pohjautuvuus ja riittävät resurssit ja 
yhteistyö, esimiesten sitouttaminen. 
Ryynänen K, Kausto J, 
Ala-Mursula L, Hasu M, 
Martimo K-P. & Viikari-

















analysointi toiminnan teorian 
viitekehyksen avulla 
Lähiesimiesten työnkohteeksi hahmottui osa-aikaisten työjärjestelyjen 
käytännön toteuttaminen sovittamalla yhteen yksilön ja työyksikön tarpeet. 
Organisaatioiden ohjeet ja säännöt tukivat esimiestyötä, mutta paikoin myös 
rajoittivat järjestelyjä. Työtehtävien muokkaamiseen ja järjestelyistä 
tiedottamiseen saattoi liittyä eturistiriitoja yksittäisen työntekijän ja 
työyhteisön välillä. 
Salminen H. 2012. The 
signifigance of Perceived 
Developement 
Opportunities in the 
context of Retention – 
Comparing Ageing and 
younger Nurses. SUOMI. 
 
Tarkoituksena tarkastella 
julkisen sektorin työntekijöiden 
kokemuksia ammatillisen 
kuntoutuksen prosessista. 
Painopiste on työhön paluussa 






Kokemukset työhön paluusta ja ammatillisesta kuntoutuksesta, työkokeilusta 
ja uudelleenkoulutuksesta ovat myönteisiä, mutta työhön paluun prosessi on 
haasteellinen. Suurin haaste on, etteivät työntekijät saa riittävää tukea 
työnantajalta. Käytännössä se on ilmennyt esim. esimiehen epäasiallisena 
käytöksenä tai haluttomuutena miettiä vaihtoehtoja työssä jatkamisen tueksi. 
Toisena haasteena oli pitkän sairasloman vaikutus mielialaan, jonka vuoksi 
tärkeää on löytää mahdollisimman pian uusi työ ja palata työhön. Ongelmana 
on, että sopivan työn löytyminen usein vaatii työkokeilua ja tärkeä on miettiä 
kuntoutussuunnitelma loppuun. Kuntoutusprosessin suunnittelu tehostuu, kun 
mukana on työkykyasioista ja uudelleensijoittamisen mahdollisuuksista 
vastaava henkilö. Uudelleen sijoittaminen oli suurin haaste. Haasteena oli 
myös esimiesten liian vähäinen tieto mahdollisuuksista. Ratkaisevia tekijöitä 
työhön paluussa olivat esimiesten ja työpaikan asenteet, työntekijän 
motivaation uute ja toimivien yhteistyökuvioiden merkitys. Työpaikalla oleva 
työkyvyn tuen malli oikein jalkautuneen aja siihen sitoutuneena auttoi. 
Liite 2. Tutkimuksia organisaation terveyden edistämisen toimintamalleista. 
Ratkaisuna nähtiin sujuvat mallit työkykyongelmien hoidossa ja niihin 
sitoutuminen. Henkilöstöhallinnon mukana olo uudelleensijoituksiin oli 
merkittävä. 
Siljanen E-M, Rautio M 





Tarkoituksena oli kuvata 
työpaikan terveyttä ja hyvinvointia 
edistävän 
yhteiskehittelymenetelmän 
pilotointi Terveyttä edistävän 
kriteeristön kehittäminen sosiaali- 
ja terveysalalle –osaprojektissa 
(2010 – 2012). Vastauksia etsittiin 
kysymyksiin mistä tekijöistä 
terveyttä ja hyvinvointia edistävät 
työpaikat rakentuivat, mikä oli 
työterveyshuollon rooli 
















Terveyttä ja hyvinvointia edistävät työpaikat muodostuivat monista eri 
kriteereistä, joissa korostuivat erityisesti töiden organisointiin liittyvät tekijät. 
Tulokset tukevat sitä, että käytännön ongelmia töissä on tärkeää lähteä 
kehittämään esim. yhteiskehittelymenetelmän avulla. 
Yhteiskehittelymenetelmän soveltuvuuden arvioinnissa nousi esiin 
päällekkäisten kehittämistoimintojen poistaminen ja mitkä asiat kuuluvat 
työpaikalle ja mitkä työterveyshuoltoon. Arviointipalaverit tarjosivat 
hyödyllisiä näkökulmia menetelmän edelleen kehittämiseen. 
Sinisammal J, Belt P, 
Autio T, Härkönen J. & 




Tutkimuksen tavoitteena oli luoda 
sellainen työhyvinvointiin 
vaikuttavien tekijöiden kuvaus, 
joka olisi toimiva erikokoisilla ja 




kerätty aineisto analysoitiin 
aineistolähtöisellä 
sisällönanalyysillä. 
Esiin nousi viisi työhyvinvointiin liittyvää teemaa: työntekijä, työ, 
lähiyhteisö, johtaminen ja ulkopuoliset tekijät. Tutkimuksen päätelmät on 
tiivistetty tilanneherkkään työhyvinvoinnin johtamismalliin, jossa keskeistä 
on muutoksen tarkkailu ja ohjaus. Mallissa johdon tehtävänä on tasapainottaa 
työhön, yksittäisiin työntekijöihin ja työyhteisöön liittyviä muutosprosesseja 
siten, että ulkoisten tekijöiden myönteiset vaikutukset pysyvät hallinnassa. 
Thakur JS, Bains P, Kar 
SS, Wadhwa S, 
Moirangthem P, Kumar 
R, Wadwalker S & 
Sharma Y. 2012. 
Integrated healthy 
workplace model: An 
experience from North 
Indian industry. INTIA. 
 
Tarkoituksena oli kehittää ja 




joissa tutkijat tekivät 
kehitystyötä 12 kkden ajan. 
Riskitekijät arvioitiin 
kolmessa organisaatiossa 
yhteensä 947 työntekijän 
osalta, joiden pohjalta malli 
kehitettiin ja implementoitiin. 
Johdon sitoutuminen mallien kehittämisessä oli lähtökohtana. Kehitettiin 
erilaiset työkalut kuten kokonaisvaltaiset ja nopeat arviointityökalut, 
työpaikalle soveltuvat riskien arviointityökalut tarttumattomien tautien 
kyselyyn, mittaamiseen ja arviointiin. Terveen työpaikan malli kehitettiin ja 
implementointiin keskittyen kolmeen pääkomponenttiin (= fyysinen-, 
psykososiaalinen työympäristö ja terveiden elintapojen edistäminen) ja 
osallistujien arvioinnin pohjalta kehitettiin lopulliseen muotoon. Vaiheittainen 
eteneminen, ydintekijöistä laajentuva malli tarpeisiin pohjautuen on 
suositeltava. Toimintoihin integroitu malli on hyvin soveltuva.  




Tutkimuksessa tarkastellaan  
miten osatyökykyisten työssä 






Osatyökykyisten työssä jatkaminen oli huomioitu osana yleisiä 
työhyvinvointia ja työssä jatkamista koskevia tavoitteita, jotka olivat: mm. 
varhainen puuttuminen ongelmiin, työaikojen joustavuus ja työtehtävien 
muokkaaminen yksilön jaksamisen mukaan. Erilaiset työhyvinvointia tukevat 









Lisäksi tarkastellaan minkälaisia 
toimintamalleja organisaatioissa 
on luotu työssä jatkamisen  
tukemiseksi ja miten nämä 
toimintamallit on organisaatiossa 
pyritty siirtämään käytäntöön.  
 




–ohjelmat sekä henkilöstöltä 




toimintamallit ovat tärkein työkalu, jonka avulla organisaatiot ovat pyrkineet 
tavoitteisiinsa sekä konkretisoimaan työhyvinvointia ja osatyökykyisten 
työssä jatkamista tukevaa toimintaa. Kaikilla organisaatioilla oli käytössään 
yhtenäinen varhaisen puuttumisen malli, mutta sekä tehostetun tuen että 
työhön paluuta tukevien mallien kehitystyö oli osalla organisaatioita vielä 
kesken. Yhteistyö mallien luomisessa oli keskeistä lähes kaikkien 
organisaatioiden toiminnassa. Valtaosalla suunnittelu- prosessi oli myös 
organisaatiolähtöinen, mikä on tärkeä osa toimintaa. Kun mallit on rakennettu 
organisaatiokohtaisesti ja osallistavasti, myös niiden jalkauttaminen ja niihin 
sitouttaminen onnistuvat paremmin.  
Turja J, Kaleva S, Kivistö 
M. & Seitsamo J. 2012. 






vaikuttavien tekijöiden varhaisen 
havaitsemisen , puheeksi oton ja 
tarpeen mukaisen tuen 
integroitumista työpaikan 
toimintaan sekä niiden vaikutusta 
yksilön ohjautumiseen työkyvyn 




verrokkiasetelmalla, jossa oli 
kolmen vuoden seuranta-aika. 
Seuranta-aineisto koostui 234 
tutkimus- ja 1559 
verrokkihenkilön vastauksista 
kahdessa vähittäiskaupan alan 
organisaatiossa.  
 
Tutkimus osoittaa varhaisen tuen toimintatavalla olevan myönteinen vaikutus 
työkykyyn vaikuttavien asioiden havaitsemiseen ja puheeksi ottamiseen sekä 
työntekijöiden työkyvyn varhaiseen ja tarpeen mukaiseen yksilölliseen 
tukemiseen. 
Turja J, Kaleva S, Kivistö 
M & Seitsamo J. 2012. 
Effects of early support 
intervention on workplace 
ergonomics – a two-two 




räätälöidyn varhaisen tuen 
ergonomia intervention 
tehokkuutta työpaikoilla.  





Pääalueet interventiossa olivat varhaisen tuen ergonomiainterventiot, 
harjoitukset, ohjeistus ja esimiesten tukeminen ja ohjaus vahaisten signaalien 
tunnistamiseen. Harjoiteltiin myös ottamaan puheeksi työntekijän kanssa 
näitä heikkoja varhaisia signaaleja. Työtavat paranivat interventioiden 
johdosta, mutta fyysiseen työkyvyn alentumiseen liittyvät tekijät myös 
lisääntyivät. Tutkimuksessa varhaisen tuen interventioilla oli vaikutusta 
yleisesti työpaikan ergonomiaan, työmenetelmiin ja tapaturmien 
vähentämiseen. 
 
Walters D, Wadsworth E. 
& Quinlan M. 2013. 
Analysis of determinants 
of workplace 
occupational Safety and 
health practice in a 
selection of EU Member 
States. ESPANJA. 
 
Tarkoituksena oli tuottaa kuvaus 
ja analysoida miten 
työturvallisuusjohtaminen 
vaikuttaa työpaikalla kolmella 
merkittävimmäksi tunnistetulla 
osa-alueella. (= työterveys ja 
turvallisuusjohtaminen, 
psykososiaalisten riskien hallinta 
ja työntekijöiden sitoutuneisuus) 
Aineisto kerättiin seitsemästä 
EU-maasta. Mixed-metohds; 




Yhteistä kaikissa maissa oli muutos. Tunnistettiin viisi determinanttia joilla 
voidaan vaikuttaa näihin kolmeen alueeseen: EU-tason linjauksilla, 
kansallisella tasolla, yritysten ja työntekijöiden tasolla, taloudellisilla 
vaikutuksilla ja muilla sidoksissa olevilla systeemeillä. 
Liite 2. Tutkimuksia organisaation terveyden edistämisen toimintamalleista. 
 Tarkoituksena oli myös 
huomioida ympäristön vaikutusta 
näihin kolmeen tärkeimpään 
alueeseen.. 
Viljamaa M, Uitti J, 
Kurppa K. & Juvonen-
Posti P.2012. 
Työterveystoiminnan 
seurannan indikaattorit – 
työkyvyn hallinnan, 





Tarkoituksena oli avata työkyvyn 
hallintaan, seurantaan ja 
varhaiseen tukeen liittyviä 
työterveystoiminnan prosesseja ja 
kehittää niitä kuvaavat prosessi-
indikaattorit. Koko hankkeen 
tavoite on muodostaa näistä nk. 
tarkistuslistat, jotka testataan ja 
kehitetään sen pohjalta. Lopulliset 
hankkeen tulokset esitetään 
omana lukuna uudessa 9.2014 
julkaistavassa ”Hyvä 




indikaattorit testattiin ja 
kehitettiin haastattelemalla eri 
alojen ja erikokoisia 
työpaikkoja (n=19) ja niitä 
hoitavia työterveyshuoltoja 
(n=19). Lisäksi pyydettiin 
käyttöön työpaikoilla olevat 
dokumentit työkyvyn 
hallintaan 
Tuloksena .syntyi työterveystoiminnan panosindikaattorit (nk. Sininen lista), 
jotka sopivat kaikkiin työturvallisuus-, työterveys- ja 
työhyvinvointijärjestelmiin. Samoin kehitettiin myös työkyvyn hallinnan, 
seurannan ja varhaisen tuen toimintamallin käytännön tason prosessi- ja 
tuotosindikaattorit niin isoille, kuin pienillekin työpaikoille. Tarkistuslistojen 
kehittämistä jatketaan palautteiden avulla ja lopullinen projektin tuotos on 
esitetty uudessa ”Hyvä työterveyshuolto käytäntö” – oppaassa omana lukuna. 
Viljamaa M, Uitti J, 
Laine A & Toivanen M. 
2014. Työkyvyn hallinta 






työterveystoiminnan ja – 
yhteistyön toteutumista 








Työkyvynhallintakäytäntö oli käytössä 42%:lla ja vain 2/3 oli saanut 
käytännön vakiinnutettua. Esimiesten koulutuksessa, tiedottamisessa, 
käytännön toimivuuden seurannassa oli suuria eroja. Johdon sitoutuminen ja 
esimiesten tehtävien määrittely varhaisen tuen ja sairauspoissaolojen 
seurannassa oli yleisempää suuremmissa organisaatioissa. 
Sairauspoissaolojenilmoituskäytännöt oli sovittu 90%:lla.Suurmmissa 
organisaatioissa oli 58% tietoisia työhön paluun tuen käytännöistä. Valmiudet 
työkuvan muokkaukseen, työterveysneuvottelukäytännöt ja yhteydenpito 
sairausloman aikana yleistyivät organisaatiokoon kasvaessa. Toiminnan 
seuranta ja arviointikäytäntöjä oli lähes kaikissa organisaatioissa. 
Työterveyshuollon raportointi keskittyi sairauspoissaoloihin ja diagnooseihin, 
käyntisyitä raportoitiin harvemmin samoin sairauspoissaolojen työhön 
liittyvyydestä. Puolet suurista organisaatioista sai yhteenvetoja ja 
johtopäätöksiä terveystarkastuksista. 
Wendt JK, Tsai SP, 
Bhojani MD & Cameron 
DL: 2010. The Shell 
disability management 
Program: A five-year 
evaluation of the impact 
on absenteeism and 
Arvioida työkyvyttömyyden 






2004- 2008 väliltä ennen 
ohjelmaa oleviin 2002 vuoden 
tietoihin verraten. 
Sairauspoissaolopäivät ja jaksot vähenivät merkittävästi, samoin 
kustannussäästöt olivat huomattavia ohjelman käyttöönoton jälkeen.  
Sairauspoissaolojen seuranta, oikea-aikainen työhön paluu ja sen tukeminen 
ja uudelleensijoittaminen sisältyivät ohjelmaan.  
Liite 2. Tutkimuksia organisaation terveyden edistämisen toimintamalleista. 
return-on-investment.  
 
Wierenga D, Engbers LH, 
Van Empelen P, De Moes 
KJ, Wittink H, 
Gründemann R & van 
Mechelen W. 2014. The 
implementation of 
multiple lifestyle 
interventions in two 








n= kaksi organisaatiota 
(gynekologinen sairaala n=662 





Ohjelman seitsemän vaihetta olivat: kiinteän tuen saanti, projektimuotoisuus, 
tarpeiden kartoittaminen, interventioiden kehittäminen, interventioiden 
toimeenpano, arviointi ja ylläpitäminen. Interventiot kohdistuivat 
mielenterveyteen, ravitsemukseen, tupakointiin, fyysiseen aktiivisuuteen tai 
yleisiin terveyteen liittyviin asioihin esim. terveystarkastukset, luennot, 
työpajat ym. toiminnot. Ohjelma oli implementoitu osin (84%) suunnitelmien 
mukaisesti ja näistä suunnitelluista interventioista toteutuivat hyvin (87,5%). 
Interventiot kattoivat 96.6 % koko henkilöstön ja osallistuminen oli aktiivista 
(75.1%). Tyytyväisimpiä ja eniten osallistuttiin sellaisiin interventioihin, jotka 
olivat helppo valita. Tehokkain näistä oli päivittäinen hedelmien tarjonta. 
Liite 3. Tiedote tutkimuksesta. 
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA   3.9.2014 
 
Terveyden edistämisen toimintamallit terveydenhuollon työpaikoilla - Haastattelututkimus 
suomalaisista käytännöistä ”Healthy lifestyles at healthy workplaces” -hankkeessa 
 
Pyyntö osallistua tutkimukseen 
 
Teitä pyydetään mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan millaiset henkilöstön terveyden edistämisen 
toimintamallit suomalaisilla terveydenhuollon organisaatioilla on, miten ne toteutuvat käytännössä ja 
miten niitä arvioidaan. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata myös tutkimukseen valittujen 
organisaatioiden terveyden edistämisen toimintamallien kehittämistarpeita ja niiden merkitystä 
henkilöstön terveydelle organisaation ja henkilöstön edustajien näkökulmasta. Tutkimushaastatteluihin 
osallistuviksi on valittu organisaatioista henkilöitä, jotka vastaavat organisaation työterveyden 
edistämisestä ja henkilöstön edustajiksi on valittu työsuojeluvaltuutettuja ja luottamusmiehiä. Tämä 
tiedote kuvaa tutkimusta ja Teidän osuuttanne siinä. Perehdyttyänne tähän tiedotteeseen Teille 
järjestetään mahdollisuus esittää kysymyksiä tutkimuksesta, jonka jälkeen Teiltä pyydetään suostumus 
tutkimukseen osallistumisesta.   
 
Tutkimus on osa WHO:n alaista hanketta, jossa muodostetaan yhtenäisiä toimintatapoja ja kriteeristöä 
työpaikkojen terveyden edistämiseen Baltian maissa. Tämä tutkimus on osa ”Healthy lifestyles at 
healthy workplaces” –hanketta, joka onWHO:n alainen hanke ja sitä koordinoidaan Uppsalan 
yliopiston ja Peter Westerholmin toimesta. Suomen hankeosuutta koordinoi Työterveyslaitos. Tämä 
tutkimus toteutuu Itä-Suomen yliopiston Pro Gradu-tutkielmana TtM-opiskelija Saija Rauhamaan 
toimesta. Tutkimussuunnitelman on hyväksynyt Itä-Suomen yliopistosta Professori Anna-Maija Pietilä 




Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttää tutkimuksen koska tahansa. 
Tutkimuksesta kieltäytyminen tai sen keskeyttäminen ei vaikuta millään tavalla työhönne. Mikäli 





Tämän tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata millaisia henkilöstön terveyden edistämisen 
toimintamalleja suomalaisilla terveydenhuollon organisaatioilla on käytössään. Tutkimuksen 
tarkoituksena on kuvata myös tutkimukseen valittujen organisaatioiden terveyden edistämisen 
toimintamallien kehittämistarpeita ja niiden merkitystä henkilöstön terveydelle organisaation ja 
henkilöstön edustajien näkökulmasta. Tutkittaviksi on valittu viisi suomalaista terveyspalvelujen 
organisaatiota, jotka ovat henkilöstöltään tutkimukseen sopivia. Organisaation edustajiksi on valittu 
jokaisesta mukana olevasta organisaatiosta sen henkilöstön terveyden edistämisestä vastaava henkilö 
ja henkilöstön edustajiksi on valittu työsuojeluvaltuutettuja ja luottamusmiehiä. Tutkimukseen 




Tutkimuksessa kerätään tietoa organisaatioiden terveyden edistämisen strategisista tavoitteista ja 
suunnitelmista, organisaatioiden henkilöstön terveyden edistämisen toimintamalleista ja niiden 
mittareista, kehittämistarpeista sekä niiden arvioidusta merkityksestä henkilöstön terveydelle. 
Tutkimuksessa haetaan kuvauksia terveyden edistämisen toimintamallien käytännön 
toteutumistavoista organisaatiossa seuraavilla osa-alueilla: työturvallisuuden hallinta ja tapaturmien 
torjunta, fyysinen aktiivisuus, lihavuuden ehkäisy ja terveelliset ravitsemustottumukset, 
savuttomuuden tukeminen, päihteettömyys, mielenterveyden edistämisen ja haitallisen stressin 
Liite 3. Tiedote tutkimuksesta. 
ehkäiseminen, ikääntyvien terveyden edistäminen, työkyvyn hallinta (varhainen työkyvyn tukeminen 
ja sairauspoissaolojen ehkäiseminen) ja työkuormituksen hallinta (psykososiaalinen ja fyysinen 
työympäristö). 
 
Tutkimushaastatteluun on hyvä varata aikaa noin 1-2 tuntia. Haastattelut toteutetaan tutkittavien 
työpaikoilla ja ne nauhoitetaan tutkimuksen tekijän käyttöön. Haastattelujen yhteydessä pyydetään 
organisaation edustajilta mahdolliset saatavilla olevat henkilöstön terveyden edistämisen 
toimintamallit kirjallisena dokumenttina. Organisaation edustajille toimitetaan lisäksi etukäteen 
esitietolomake organisaation taustatietojen kuvaukseen. Tutkimuksen tulokset julkaistaan Itä-Suomen 
yliopiston Pro Gradu tutkielmana ja ”Healthy lifestyles at healthy workplaces” – hankkeen 
seuraavassa seminaarissa tutkimuksen tulosten julkaisemisen jälkeen. 
 
Tutkimuksen mahdolliset hyödyt 
 
On mahdollista, ettei tähän tutkimukseen osallistumisesta ole Teille hyötyä. Tutkimus saattaa kuiten-
kin auttaa organisaatiossanne terveyden edistämisen toimintamallien suunnittelua, toteuttamista, arvi-
ointia ja edelleen kehittämistä. 
 
Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epämukavuudet 
 
Tutkimushaastattelu vie aikaa noin 1-2 tuntia. 
 
Tietojen luottamuksellisuus, säilytys ja tietosuoja 
 
Organisaatioistanne kerättyä tietoa ja tutkimustuloksia käsitellään luottamuksellisesti henkilötietolain 
edellyttämällä tavalla. Tutkittavien henkilöllisyys ja tutkimustiedot pidetään luottamuksellisena. 
 
Yksittäisille organisaatioille ja niiden tutkimushenkilöille annetaan tunnuskoodi ja tieto säilytetään 
koodattuna tutkimustiedostossa. Tulokset analysoidaan ryhmätasolla koodattuina, jolloin yksittäinen 
henkilö ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yksittäisen tutkittavan 
tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, säilyttää tutkija eikä tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille 
henkilöille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmätasolla eikä yksittäisten tutkittavien 
tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimustiedostoa säilytetään tutkijan työhuoneessa lukollisessa 
kaapissa. Tutkimuksessa kerättyä aineistoa voidaan hyödyntää tutkimuskäyttöön myös mahdollisissa 
jatkotutkimuksissa.  
 
Tutkimuksen kustannukset ja rahoitus 
 





Tutkimustulokset julkaistaan Itä-Suomen yliopiston Pro Gradu –tutkielmana ja toimitetaan 
haastateltaville ja heidän edustamalleen organisaatiolle, kun tulokset on julkaistu. Tutkittaville 




Tutkimuksen tulosten on tarkoitus valmistua keväällä 2015. Tutkimus on mahdollista keskeyttää 




Pyydämme Teitä tarvittaessa esittämään tutkimukseen liittyviä kysymyksiä tutkijalle.  
Liite 3. Tiedote tutkimuksesta. 
 




Itä-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos 





Liite 4. Haastateltavan kirjallinen tietoon perustuvan suostumuksen lomake. 
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN   
 
 
TERVEYDEN EDISTÄMISEN TOIMINTAMALLIT TERVEYDENHUOLLON 
TYÖPAIKOILLA - Haastattelututkimus suomalaisista käytännöistä ”Healthy lifestyles at healthy 
workplaces” –hankkeessa 
 
Itä-Suomen yliopisto, TtM-opiskelija Saija Rauhamaa 
 
 
Minua __________________ on pyydetty osallistumaan yllämainittuun tieteelliseen tutkimukseen, 
jonka tarkoituksena on kuvata mitä strategisia tavoitteita ja suunnitelmia organisaatiossa on 
henkilöstön terveyden edistämiselle, millaiset henkilöstön terveyden edistämisen toimintamallit 
suomalaisilla terveydenhuollon organisaatioilla on, miten ne toteutuvat käytännössä ja miten niitä 
arvioidaan. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata myös tutkimukseen valittujen organisaatioiden 
terveyden edistämisen toimintamallien kehittämistarpeita ja merkitystä henkilöstön terveydelle 
organisaation ja henkilöstön edustajien näkökulmasta.  
 
Olen lukenut ja ymmärtänyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittävän 
selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessä suoritettavasta tietojen keräämisestä, käsittelystä ja 
luovuttamisesta. Tiedotteen sisältö on kerrottu minulle myös suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus 
esittää kysymyksiä ja olen saanut riittävän vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.   
 
Tiedot antoi ________________________      __ / __/ 20 ___. Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita 
osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittävät tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja 
sen toteutuksesta sekä tutkimuksen hyödyistä ja riskeistä. Minua ei ole painostettu eikä houkuteltu 
osallistumaan tutkimukseen.  
 
Ymmärrän, että osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvillä siitä, että voin peruuttaa tämän 
suostumukseni koska tahansa syytä ilmoittamatta eikä peruutukseni vaikuta kohteluuni millään tavalla. 
Tiedän, että tietojani käsitellään luottamuksellisesti eikä niitä luovuteta sivullisille. Olen tietoinen siitä, 
että mikäli keskeytän tutkimuksen, minusta keskeyttämiseen mennessä kerättyjä tietoja ja näytteitä 
käytetään osana tutkimusaineistoa. Myönnän luvan organisaation edustajana sen puolesta 
organisaatiostamme tutkimusta varten kerättävään tietoon. 
 
 
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti 
tutkimushenkilöksi. 
 
___________________ ___________________   ________________________________ 
Tutkittavan nimi Tutkittavan syntymäaika        Tutkittavan osoite 
 
______________ _______________________ 
Päivämäärä  Allekirjoitus 
 
Suostumus vastaanotettu 
_____________________  _____________ _______________________ 
Saija Rauhamaa  Päivämäärä  Allekirjoitus 
 
Alkuperäinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekä kopio tutkimustiedotteesta jäävät tutkijan 
arkistoon. Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle




1 Onko organisaatiosi   
Ympyröi oikea vaihtoehto 
 

















3a) Kuinka monta prosenttia (%) henkilöstöstä työskentelee terveydenhuollon tehtävissä? 
 
 
3b) Kuinka monta prosenttia (%) henkilöstöstä työskentelee hallinnollisissa tehtävissä? 
 
 




4. Missä tehtävässä ja millä nimikkeellä toimiva henkilö vastaa organisaatiossasi henkilöstön terveydestä 

























6. Mitkä ovat organisaation terveyden edistämisen kolme tärkeintä konkreettista tavoitetta?  




















7. Mihin seuraavista osa-alueista organisaatiossanne on tehty suunnitelma henkilöstön terveyden edistä-
miseksi?   




 a) Fyysisen aktiivisuus  
 
   b) Terveelliset ravitsemustottumukset  
  
 c) Päihteettömyys 
 
 d) Savuttomuus 
 
 
7.2. Työkyvyn hallinta (Varhainen työkyvyn tukeminen ja sairauspoissaolojen hallinta) 
 
 
7.3. Mielenterveyden edistäminen ja haitallisen stressin ehkäiseminen 
  
 
7.4. Ikääntyvien terveyden edistäminen 
 
 
7.5. Työturvallisuuden hallinta ja tapaturmien torjunta 
 
 
7.6. Työyhteisön terveys ja psykososiaalinen työympäristö (työyhteisön ilmapiiri, 
psykososiaalinen työnkuormittavuuden hallinta ym.) 
 
 
7.7. Fyysisen työympäristön terveys (fysikaaliset tekijät, sisäilma, fyysinen 
työnkuormittavuuden hallinta, ammattitaudit)
Liite 6. Haastatteluteemat organisaation edustajalle. 
HAASTATTELUTEEMAT ORGANISAATION EDUSTAJALLE 
 
 
1. Miten organisaatiossanne kartoitetaan terveyden edistämisen tarpeet 
 
2. Mitä terveyden edistämisen suunnitelmia näihin tarpeisiin vastaamiseksi on tehty 
 
3. Millaisilla käytännöillä (toimintamalleilla) näihin edellä mainittuihin terveyden edistämisen tarpeisiin 
pyritään vastaamaan 
 
1.1. Elintavat  
a) Fyysisen aktiivisuus  
   b) Terveelliset ravitsemustottumukset   
 c) Päihteettömyys 
 d) Savuttomuus 
 
1.2. Työkyvyn hallinta (Varhainen työkyvyn tukeminen ja sairauspoissaolojen hallinta) 
1.3. Mielenterveyden edistäminen ja haitallisen stressin ehkäiseminen 
 1.4. Ikääntyvien terveyden edistäminen 
1.5. Työturvallisuuden hallinta ja tapaturmien torjunta 
1.6. Työyhteisön terveys ja psykososiaalinen työympäristö (työyhteisön ilmapiiri, 
psykososiaalinen työnkuormittavuuden hallinta ym.) 
1.7. Fyysisen työympäristön terveys (fysikaaliset tekijät, sisäilma, fyysinen työnkuormittavuuden 
hallinta, ammattitaudit) 
 
3 Millä tavalla muodostetut toimintamallit tukevat henkilöstön terveyden edistämistä 
- Millä tavalla henkilöstö on osallistunut näiden toimintamallien rakentamiseen? 
 
4 Miten näiden toimintamallien toteutumista seurataan 
- Mittarit ja muut arviointimenetelmät 
- Ohjausryhmän kokoonpano ja sen toiminta 
- Kehitetäänkö toimintaa näiden antaman tiedon pohjalta 
 
5 Millaisia terveyden edistämisen toimintamallien kehittämistarpeita arvioit organisaatiossanne olevan 
 
6 Mitä merkitystä näillä toimintamalleilla arvioit olevan henkilöstön terveydelle 
Liite 8. Esimerkki analyysin etenemisestä. 
HENKILÖSTÖN EDUSTAJIEN HAASTATTELUTEEMAT 
 
 
1. Kuvaile millaisia henkilöstön terveyden edistämisen toimintamalleja 
organisaatiossasi on ja miten ne ovat toteutuneet käytännössä 
2. Millaiseksi arvioit yhteistyön toteutumisen organisaation terveyden edistämisen 
toimintamallien suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa  
3. Mitä merkitystä henkilöstön terveydelle ja työkykyisyydelle arvioit olevan 
organisaatiossa toteutuneilla terveyden edistämisen käytännöillä 
4. Millaisia kehittämistarpeita arvioit henkilöstön terveyden edistämisen 
toimintamalleissa olevan organisaatiossanne 
Liite 8. Esimerkki analyysin etenemisestä. 
Esimerkkejä pelkistetyistä 
ilmauksista 




Paljon on tehty 





ovat säännöllistä toimintaa 
Palopuolen tarkastukset 
Läheltä piti –raportit 
Tämä tarpeiden kartoittaminen on 
esimiestyötä 
Työsuojeluvaltuutetut seuraa 
työpaikoilla käydessään mistä 
keskustellaan 
Työsuojeluvaltuutetut seuraa heidän 
ajankäyttöään 
 




Tämmöisissä neuvotteluissa, joissa 
on työterveyshuolto, työsuojelu, 
henkilöstöpalvelut ja mitä sieltä 
nousee ja on reagoitava 
Työterveyshuollossa tarve voi 
nousta mm. terveystarkastuksista tai 




















































Ilmapiiri kartoituksia on tehty 
vuosittain 
Esimiesarviointi yksikkökohtaisesti 







Tarpeiden mukaan toteutettavat 
kyselyt 
 





Tapaturmien määrä ja laatu 
Kevan Varhaiseläke -laskurin 
avulla saadaan tietoa 
työkyvyttömyyseläkekustannuksista 
Työterveyshuollolta saadaan 



































































Henkilöstön vaihtuvuudesta ja 
sairastavuudesta saadaan 
yksikkökohtaista tietoa 
henkilöstöjärjestelmästä  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Henkilötietojärjestelmän 
tuottama tieto 
 
 
 
 
 
 
